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FORMATO DE EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD 
	

Evento: ABECHUCOS RACE MTB 2025 

Fecha del evento: 17 de agosto de 2025 

Lugar: Ortega, Tolima 

 

Yo, ______________________________________________ (nombre 
completo), identificado(a) con cédula de ciudadanía No. ________________, 
residente en la ciudad de ________________________, en pleno uso de mis 
facultades físicas y mentales, declaro que: 

1.  PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA 

Participo de forma libre y voluntaria en el evento ABECHUCOS RACE MTB 
2025, organizado por PRIETO POWER SPORTS, plenamente consciente de los 
riesgos físicos y mentales que implica la práctica del ciclismo de montaña. 

2. ESTADO DE SALUD 

Declaro que me encuentro en condiciones físicas y de salud adecuadas para 
participar en esta actividad. En caso de sufrir alguna condición médica especial, 
la he informado a la organización al momento de mi inscripción. 

3. EXONERACIÓN 

Libero expresamente a los organizadores, patrocinadores, colaboradores, 
voluntarios y autoridades locales de toda responsabilidad civil, penal o 
económica por cualquier accidente, lesión, pérdida de pertenencias o daño 
personal que pueda sufrir antes, durante o después del evento, salvo que se 
demuestre dolo o negligencia grave. 

4. EQUIPO Y SEGURIDAD 

Me comprometo a usar el equipo de protección reglamentario (casco obligatorio) 
y seguir las instrucciones del staff y señalización del recorrido. Reconozco que la 
no observación de estas indicaciones será bajo mi propia responsabilidad. 
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5.  AUTORIZACIÓN DE IMAGEN 

Autorizo el uso libre de mi imagen en fotografías, videos, redes sociales, prensa, 
material promocional o cualquier medio derivado del evento, sin compensación 
económica. 

6. 6. ACEPTACIÓN 

Entiendo y acepto los términos anteriores, y firmo este documento como 
constancia de mi consentimiento. 

 
Firma del participante: ____________________________ 

Fecha: ____ / ____ / 2025 

Contacto de emergencia: ________________________ 

Teléfono: ________________________ 


