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i‘ PUERTO VALLARTA

06 abril 2025

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

___________________________________________ , en pleno
uso de mis facultades, declaro bajo protesta de decir verdad que:

1.Certifico contar con un estado de salud 6ptimo y condicién
fisica adecuada para participar en el Maratén Puerto Vallarta.

2.Eximo expresamente de toda responsabilidad al comité
organizador, sus directivos, jueces, personal staff,
colaboradores y patrocinadores, por cualquier dafo, lesién o
imprevisto que pudiera ocurrir antes, durante o después del
evento, derivado de mi participacién en el mismo.

3.Acepto que mi asistencia es voluntaria y asumo los riesgos
inherentes a la practica de esta actividad deportiva.

Firmo de conformidad y enterado.
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