DECLARACION DE ATLETA
CLUB DE SKI ARAUCARIAS

Nombre y Apellidos Edad Club

Disciplina: Alpino Snowboard Freestyle SexoF___ M

declaro lo que sigue:

1.- Identificacidn del Riesgo:

Yo estoy plenamente consciente y conozco los riesgos inherentes a la practica del deporte del Ski en todas sus disciplinas y
el riesgo derivado de la fuerza de gravedad, sea durante los entrenamientos o durante la carrera misma.

Reconozco que para la obtencion de excelentes resultados, se requiere de mi parte, el maximo desarrollo de mis
capacidades fisicas cercanas al limite, lo que importa un riesgo. Sé y acepto que la practica del deporte del ski en todas sus
disciplinas puede poner en peligro mi vida y comprometer mi seguridad fisica. Asimismo sé y acepto que cualquiera que se encuentre
en el &rea de competencia y entrenamiento puede estar sujeto a los peligros antes mencionados, los cuales pueden ser inherentes a
las condiciones atmosféricas, a los implementos técnicos, a la influencia atmosférica y a los obstaculos naturales o a los obstaculos
creados por el hombre.

Soy consciente del hecho que ciertos movimientos o acciones no pueden ser siempre previstas o controladas y, en
consecuencia, no pueden evitarse 0 no resulta posible prevenirlas a través de adecuadas medidas de seguridad.

2.- Reconocimiento del Riesgo:

Reconozco que yo personalmente debo valorar sobre la pista de carrera o de entrenamiento si ésta resulta muy dificil para
mi capacidad. Me comprometo a advertir personalmente a los miembros del Club de cualquier duda evidente que me puede surgir
acerca de mi seguridad. Por el hecho de partir en una competencia o participar en algun entrenamiento, se entiende positivamente
gue acepto las condiciones en que se encuentra la pista y que sus medidas de seguridad son suficientes. Reconozco también el
hecho de que soy responsable del correcto uso de la implementacion que utilizo y de la eleccién de la linea de carrera sobre la pista y
de mi capacidad de seguir tal linea. El Padre o apoderado garantiza y asegura que el Hijo se encuentra de buena salud y no hay
ningunas instrucciones especiales con relacion al Hijo. Padre e Hijo reconocen y aceptan que el Hijo posee la destreza fisica y el
conocimiento para subirse a, utilizar, y bajarse de, los telesillas y otros medios de elevacién con seguridad. El Padre tiene y acepta
mantener para el Hijo un seguro médico y de accidentes vigente y suficiente durante todo el tiempo que el Hijo participe en cualquier
actividad del Club.

El Padre autoriza al Club y a su personal, para obtener cuidado médico para su Hijo o para transportar al Hijo a una instalacion
médica u hospital si, en la opinion de tal personal, el cuidado médico es necesario. El Padre acepta que después de que el Hijo haya
sido transportado a tal instalacion médica u hospital, el club o sus dependientes no tendran ninguna otra responsabilidad en cuanto al
abajo firmante Padre o Hijo. Ademas, el Padre est4 de acuerdo en pagar todos los gastos relacionados con tal cuidado médico y el
transporte provisto para el Hijo, y esta de acuerdo en indemnizar y mantener inocentes al club y sus dependientes de todo costo o
demanda que se relacione con tal cuidado médico y el transporte relacionado.

El Padre abajo firmante comprende que esta responsabilidad es solamente suya, y DESCARGA al Club sus socios, trabajadores y
directiva de cualquier responsabilidad.

3.- Responsabilidad Personal:

Soy consciente del hecho que puedo ser considerado personalmente responsable frente a terceros por cualquier eventual
dafio derivado de lesiones fisicas o dafios materiales que puedan producirse como consecuencia de mi participacion en un
entrenamiento o en la competencia. Estoy de acuerdo con en el hecho de que no es responsabilidad de los miembros del Club
inspeccionar o vigilar mis implementos.

La Declaracién del Atleta es obligatoria también para los padres, representantes personales, herederos, sucesores,
beneficiarios u otros ascendientes o descendientes del que la suscribe.

Declaro que he leido y acepto la presente Declaracion del Atleta.

Lugar Fecha Firma

(Para los atletas menores de 18 afios):
Por medio de la presente, en mi calidad de padre o madre, tutor o representante legal del suscrito, apruebo el compromiso de este
ultimo de respetar todas las clausulas y condiciones anteriormente descritas:

Nombre y Apellidos Fecha Relacion Firma




