&= Todo México
e SaiVaANdo Vidas

5k 10k y caminatae

EXONERACION DE RESPONSABILIDA

Admito que al participar en la Carrera Todo México Salvando Vidas
de Cruz Roja Mexicana IAP, conozco las bases de esta convocatoria
y que los datos que proporcionaré son verdaderos, si estos fueran
falsos al momento de inscribirme, pierdo los beneficios que otorga
el organizador y patrocinadores. Estoy consciente de que para
participar en la carrera estoy preparado fisicamente para el
esfuerzo que voy a realizar por lo que soy el unico responsable de
mi salud, cualquier accidente o deficiencia que pudiera causar a mi
integridad fisica, incluso la muerte, por esta razon libero de
cualquier responsabilidad a Cruz Roja Mexicana IAP, al comité
organizador y a las autoridades deportivas. Reconozco y acepto que
la Cruz Roja Mexicana |IAP y el comité organizador no son
responsables de |la custodia de mis pertenencias, a menos gque se
depositen en el guardarropa. Estoy consciente que no debo dejar
bienes de valor superior a los $300 (trescientos pesos m.n.).

Autorizo a la Cruz Roja Mexicana IAP y al comité organizador para
utilizar mi imagen, voz y datos, ya sea total o parcialmente, en lo
relacionado al evento, asi como para el uso a beneficio de los
patrocinadores. Acepto a los patrocinadores oficiales del evento,
por lo que me comprometo a no contratar, ostentar y/o usar
cualquier otro patrocinador que pueda competir con los ya
existentes.

Consulta nuestro aviso de privacidad en Cruz Roja Mexicana |.A.P.
https:;//www.cruzrojamexicana.org.mx/aviso-de-privacidad
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