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DECLARACION JURADA DESLINDE Y EXONERACION DE RESPONSABILIDAD DEL PARTICIPANTE

Evento: Corrida TocTocViajes 10 Aiios — 10K Recreativa

Fecha: 25/10/25

Hora: 10:00

Lugar: Montevideo — Carrasco

Organizador: TocTocViajes / Diegal SA (en adelante, el “Organizador”)

Declaracidn y aceptacion de condiciones

Al inscribirme, otorgar, firmar y participar en el Evento, declaro y acepto lo siguiente:

1.

Participacién voluntaria
Participo voluntariamente de la Corrida TocTocViajes 10 Aios por decisidn propia,
comprendiendo que es una actividad fisica que implica esfuerzo y riesgos inherentes.

Estado de salud y preparacion

Declaro haberme preparado de forma adecuada y bajo mi exclusiva responsabilidad.
Manifiesto que no tengo impedimentos médicos que me inhabiliten a participar, y que soy
responsable de realizar los controles de salud necesarios.

Declaro bajo juramento que no padezco afecciones fisicas adquiridas o congénitas, ni
lesiones que pudieran ocasionar trastornos en mi salud o condiciones de vida, como
consecuencia de participar en la presente competencia.

Asimismo, declaro bajo juramento que antes de realizar la competencia me he realizado un
chequeo médico y me encuentro en condiciones fisicas dptimas para participar en la
misma, como asi también asumo todos los riesgos asociados con la participacién en la
presente competencia (caidas, contacto con otros participantes, consecuencias del clima,
deshidratacidn, transito vehicular, condiciones del camino y/o cualquier otra clase de
riesgo que pudiere acaecer).

Obligacion de respetar el reglamento y medidas de seguridad

Declaro que conozco y me obligo a respetar las medidas de seguridad adoptadas por la
organizacion de la competencia, habiendo examinado el recorrido que estd debidamente
sefializado y he identificado las estaciones de hidratacion durante todo el recorrido de la
competencia.

Asuncidn de riesgos

Reconozco que la actividad puede implicar riesgos como caidas, lesiones, efectos del clima,
deshidratacion, interaccion con otros corredores o peatones, y posibles dafios a la
propiedad o a mi persona. Participo bajo mi propio riesgo y responsabilidad.



Tomo conocimiento y acepto voluntariamente, que DIEGAL S.A. (Toc Toc Viajes) y los
sponsors y auspiciantes y/o sus empresas contratadas o vinculadas NO tomaran a su cargo
ni se responsabilizan por ningln tipo de indemnizacidn, reclamo, costo, dafio y/o perjuicio
irrogado o reclamado, incluyendo y no limitado a, dafios por accidentes, dafios materiales,
fisicos o psiquicos o morales, lucro cesante, causados a mi persona o a mis
derechohabientes, con motivo y en ocasién de la actividad fisica en la que participaré.

Manifiesto y acepto voluntariamente también, que DIEGAL S.A. (Toc Toc Viajes) y los
sponsors y auspiciantes y/o sus empresas contratadas o vinculadas NO no seran
responsables por incendios, cortocircuitos, robos, hurtos, caso fortuito, cualquiera fuera la
causa que lo origine, daifo en mi salud proveniente de rifias o peleas de terceros, dafios en
mi salud proveniente de afecciones fisicas o no, que puedan acontecer con anterioridad,
durante el transcurso o con posterioridad a la finalizacion de la competencia.

Asistencia médica

En caso de accidente o enfermedad durante el Evento, autorizo a la organizaciény al
equipo médico a brindar la atencidn de urgencia necesaria, incluso traslados o
procedimientos médicos. Asumo los costos derivados de dicha atencién, exonerando al
Organizador y a sus patrocinadores de cualquier responsabilidad.

Exoneracion de responsabilidad

Habiendo leido esta declaracién y conociendo estos hechos, libero a la DIEGAL S.A. (Toc
Toc Viajes), a los sponsors y auspiciantes, a sus empresas vinculadas y a sus
representantes, directores, gerentes, accionistas de todo y cualquier reclamo o
responsabilidad de cualquier tipo que surja de mi participacidon en esta competencia, asi
como de cualquier extravio, robo y/o hurto que pudiera sufrir; salvo aquellos que sean
directamente atribuibles a la Organizadora en virtud del articulo 1321 del Cédigo Civil.
Renuncio expresamente a ejercer reclamos judiciales o extrajudiciales en su contra.

Uso de imagen y datos

Autorizo al Organizador y a los sponsors a utilizar sin costo alguno, mi nombre, imagen y/o
voz en fotografias, videos o cualquier registro del Evento para fines de comunicacion,
difusién o promocidn institucional, sin derecho a compensacion a favor del participante.

Inscripcién y reembolsos

Entiendo que el pago de la inscripcion es voluntario y no reembolsable, aun en caso de
cancelacién por causas de fuerza mayor. Entiendo también que la organizacién podra
suspender o prorrogar fechas sin previo aviso, incluso incrementar o reducir la cantidad de
inscripciones en funcion de las necesidades o la disponibilidad técnica o estructural.

La organizacién podra suspender el evento por cuestiones de seguridad publica, actos
publicos, vandalismo y/o razones de fuerza mayor.

La organizacién no reembolsara el importe de la inscripcidn a los participantes que decidan
no participar una vez inscriptos, cualquiera sea el motivo.

La participacion en esta carrera implica su responsabilidad por los datos suministrados, su
aceptacion plena del reglamento, y el pago de los gastos de inscripcidn.



9. Participantes y Reclamos

No podran participar en el evento aquellos atletas que se encuentren suspendidos, o en
cuya contra se hubiera comprobado el uso de sustancias prohibidas, o que estén
cumpliendo cualquier clase de pena inhabilitante impuesta por Confederaciones o
Federaciones deportivas, que se encuentre en vigencia al momento del evento.

Pueden participar personas de todas las edades en la carrera

Todo reclamo acerca del resultado parcial o final de la competencia deberd presentarse
por escrito al Director Técnico del evento, dentro de los 30 minutos posteriores a su
comunicacién.

He leido y acepto el reglamento de la carrera que se entrega junto a la ficha de inscripcién.

Datos del participante
e  Nombrey Apellido: .....ccoeiieeciiieeee e,
e Documento de Identidad: ......cccceeveeieiniiiiiiniceneees
e Fechade Nacimiento: .../ .../ .......
o Teléfono de coNtacto: .....ccoceeveirieenieiieeiceee e
o EMaill s
e Asistencia médica / SEBUIO: ......cceeveeveeeieeniieeree e,

FIrMa: oottt Fecha: ..../ .../ .......

En caso de participante menor de edad (12 a 17 aiios)

YO, weteiieetee e eeetee ettt e et e s , en calidad de padre/madre/tutor legal del menor
identificado como:

e  Nombrey Apellido: ....ccceeeiiiiiiiie e,
e Documento de ldentidad: ........ccovvveeeeeeieeeiiiciiireeeee.
e Fecha de Nacimiento: ..../ .../ ........

Declaro tener la autoridad legal para firmar esta exoneracién en su nombre, asumiendo en todos
sus términos las condiciones aqui establecidas.

Firma del adulto responsable: ................ccccvveeeeeen.
Fecha:..../ .../ ........

p. DIEGAL S.A.

Firma: Aclaracién:



