ANTILLEAN TRAIL RACE


RELEVO DE RESPONSABILIDAD

Al firmar este RELEVO, entiendo y acepto, que participar en este evento requiere que me encuentre mental, física y médicamente hábil, que poseo una condición apta y/o que soy atleta y aficionado a este tipo de eventos.

Asumo total responsabilidad de todos los riesgos asociados a esta carrera, incluyendo, pero no limitándose a caídas, contacto con otros participantes, condiciones de tiempo, del terreno, del ambiente, negligencia de los exonerados u otras causas.

En consideración a esta inscripción, yo, el abajo firmante, entiendo que estoy legalmente obligado por este medio, por mí mismo, mis hermanos, padres, hijos, herederos, albacea y administradores, a renunciar y ceder cualquier y todos los derechos y reclamaciones por daños que yo pudiera sufrir, contra la Asociación de Exalumnos de la Universidad Adventista de las Antillas o la Universidad Adventista de las Antillas en Mayagüez, Puerto Rico, su Junta de Síndicos,  facultad, empleados, Comité Organizador del Antillean Trail Race, sus auspiciadores, representantes, toda otra persona asociada a este evento (los exonerados), los herederos y concesionarios, por cualquier y todas las lesiones que pueda sufrir en este evento.

Concedo permiso total a todas las entidades antes mencionadas, a sus representantes y sucesores para utilizar toda la información sometida en la inscripción, y fotografías, videos, películas, grabaciones y cualquier otro record del evento, incluyendo publicidad antes y después de celebrarse el mismo. 

Entiendo, accedo y acepto que en el caso de que no pueda participar del evento, no se me devolverá el dinero pagado. 

Entiendo y acepto que la inscripción no es transferible. Que al momento de recoger el paquete para el evento, debo presentar una identificación con foto que esté vigente.
 
NOS RESERVAMOS EL DERECHO DE ADMISIÓN

Al firmar certifico que he leído el relevo de responsabilidad.
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