Traer impreso a la acreditacion en doble faz

CONSENTIMIENTO DE RIESGO
Evento Deportivo: FOOL MOON — Nado en Aguas Abiertas
Lugar: Complejo Ecoturistico Don Alberto — Cafiuelas, Provincia de Buenos Aires.

Fecha: Sabado 31 de enero de 2026.
Organizacion: American Rescue SRL.

El presente documento tiene caracter de DECLARACION JURADA y debera ser presentado firmado al
momento de la acreditacién.

Declaro conocer y aceptar voluntariamente los riesgos inherentes a la practica de la natacién en aguas
abiertas, especialmente en modalidad nado nocturno, asumiendo plena responsabilidad por mi
participacion en el evento FOOL MOON.

Reconozco que esta actividad implica riesgos fisicos, psiquicos y emocionales, incluyendo asfixia,
calambres, golpes, colisiones, hipotermia, desorientacion, deshidratacion, lesiones cardiacas y la

posibilidad de lesiones graves o muerte.

Declaro haber leido y comprendido el reglamento del evento y me comprometo a cumplir todas las
instrucciones del personal, guardavidas y autoridades del evento.

Autorizo al personal médico y de emergencia a realizar cualquier intervencion necesaria, incluyendo
traslado a centros asistenciales.

Declaro encontrarme médicamente apto para participar y me comprometo a presentar apto médico
vigente el dia del evento.

Acepto el uso obligatorio de boya de seguridad para todas las distancias y entiendo que el uso de traje de
neoprene es optativo.

Renuncio expresamente a iniciar cualquier accién legal contra la organizacion, sus responsables,
colaboradores o sponsors por dafios derivados de mi participacion.

Autorizo el uso de mi imagen en registros fotograficos y audiovisuales del evento, sin compensacion
economica.

DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre y Apellido:

DNI: Firma:

Distancia:

Numero de participante:
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MENORES DE EDAD

Menores de 18 afios deberan presentar autorizacion firmada por madre, padre o tutor legal. Menores de
14 afios deberan participar obligatoriamente con guardavidas particular asignado y boya de seguridad.

Yo DNI en caracter de
padre / madre / tutor legal, autorizo a DNI
a participar del evento FOOL MOON organizado por Exodo Sports.

Declaro conocer y aceptar el reglamento y el presente consentimiento de riesgo, asumiendo total
responsabilidad por la participacion del menor.

Firma del adulto responsable (certificada):




