
DECLARACION JURADA 

Declaro bajo fe de juramento que los datos personales que he proveído para efectivizar mi registro en este evento deportivo, son de mi total 

responsabilidad. CORRIENDO POR LA VIDA/VITALMED S.A. o personas vinculadas a la entidad, auspiciantes y empresas de apoyo, NO 

tienen responsabilidad alguna sobre estos datos. 

 “Declaro bajo fe de juramento que no padezco afecciones físicas adquiridas o congénitas, ni lesiones que pudieran ocasionar trastornos en 

mi salud o condiciones de vida, como consecuencia de participar en este evento, excepto las declaradas. Declaro y doy fe que no he 

omitido o alterado datos al exponer mis antecedentes clínicos actuales. Si llego a tener cualquier manifestación relacionada, o entrar en 

contacto con otra persona que las tuviere, me comprometo a avisar inmediatamente a CORRIENDO POR LA VIDA. 

 Así mismo, declaro bajo juramento que me encuentro en condiciones físicas óptimas para participar de este evento deportivo, como así 

también asumo todos los riesgos asociados con mi participación de los mismos (caídas, contacto con otros miembros, consecuencias del 

clima, condiciones del piso y/o cualquier otra clase de riesgo que se pudiera ocasionar). Tomo conocimiento y acepto voluntariamente que, 

CORRIENDO POR LA VIDA, VITALMED S.A. y/o sus empresa controlantes, controladas o vinculadas NO toman a su cargo ni se 

responsabilizan por ningún tipo de indemnización, reclamo, costo, daño y/o perjuicio reclamado, incluyendo y no limitado a daños 

por accidentes, daños materiales, físicos o psíquicos o morales, lucro cesante, causados a mi persona o a mis derechohabientes, 

con motivo y en ocasión de MI PARTICIPACION en el evento. Así mismo, conociendo hechos, libero a CORRIENDO POR LA 

VIDA/VITALMED y a los auspiciantes, sus empresas vinculadas y sus representantes, directores, accionistas, de todo y cualquier reclamo o 

responsabilidad que pueda surgir por negligencia o culpa de parte de personas nombradas en esta declaración, así como cualquier extravío, 

robo y/o hurto que pudiera sufrir. Como así también manifiesto que no serán responsables por robos, hurtos, caso fortuito, cualquiera fuera la 

causa que lo origine, daño en mi salud proveniente de afecciones físicas o no, que puedan acontecer con anterioridad, durante el trascurso o 

con posterioridad a la finalización de mis actividades físicas, sin compensación económica alguna a favor del miembro. Declaro así mismo que 

acepto recibir información de CORRIENDO POR LA VIDA/VITALMED S.A. 

 Declaro bajo fe de juramento que, por este instrumento, cedo todos los derechos de utilización de mi imagen, renunciando recibir cualquier 

remuneración por los materiales de divulgación, campañas, informaciones, transmisión de tv, clips, representaciones, materiales periodísticos, 

promociones comerciales, licenciamientos y fotos, en cualquier momento, por cualquier medio actualmente disponibles o que vengan a ser 

implementados para este evento. Estoy consciente que, al registrarme o inscribirme, estoy incluyéndome automáticamente en una base de 

datos de CORRIENDO POR LA VIDA/VITALMED S.A, autorizando a estos a, desde ya, a enviar información a la dirección electrónica o física 

registrada. 

 Soy consciente y acepto la posibilidad de que los chips, por tratarse de artículos electrónicos, podrían tener desperfectos por el mal uso o uso 

indebido. Además, declaro saber que mi imagen podría ser utilizada por los medios de ya o en medios masivos de comunicación y desde ya 

renunció a percibir suma alguna de dinero por dicha imagen. 

 Asumo la responsabilidad de cumplir con las normas y condiciones establecidas por CORRIENDO POR LA VIDA/VITALMED. 

 Acepto y soy consciente que, de cometer fraude, seré eliminado/a de la base de datos de CORRIENDO POR LA VIDA/VITALMED, y será 

enviado este antecedente a la Secretaria Nacional de Deportes. 

 DECLARO QUE HE LEIDO, ESTOY DE ACUERDO Y ACEPTO CUMPLIR CON EL REGLAMENTO DE ESTE EVENTO DEPORTIVO. 

 Nombre y Apellido (Responsable Menor): _______________________________________________________________ 

Fecha: ___________________ Nro Doc: ______________________ 

 

Firma: ___________________    Aclaración:  _______________


