
MARATON DE LA PATERNAL  2025          3,5KM                                                        Nº.............. 

Apellido y Nombre  

Fecha de Nacimiento                                                             Edad (al 14/09/2025)  

DNI Nº                                                                                       Teléfono 

E-mail   

En caso de emergencia comunicarse con                                                    Teléfono  

 

Talle de remera:    XS – S – M – L – XL – XXL (marcar según corresponda) 
 

Datos de pago 

Fecha                                      Importe Abonado                                                          

 

Deslinde de Responsabilidad. Leer atentamente y firmar al pie. 

“Yo, declaro estar médicamente apto y adecuadamente entrenado para participar de la carrera de calle “La Maraton de La Paternal”, prueba 
en la cual participaré el domingo 14 de Septiembre de 2024 en la Barrio de Villa Gral. Mitre de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Declaro 
poseer en mi poder un Certificado de Aptitud Física actualizado, el cual podrá ser solicitado por el organizador si así fuera necesario. 
 Aceptaré cualquier decisión oficial de los organizadores de la carrera relativa a mi capacidad para poder completar con seguridad la misma. 
Asumo todos los riesgos asociados con mi participación en este evento incluyendo, pero no limitado a: caídas, contacto con otros atletas, 
consecuencias del clima, incluyendo temperatura y/o humedad, tránsito vehicular y condiciones del camino, todos riesgos conocidos y 
apreciados por mí. 
Habiendo leído esta declaración y conociendo estos hechos, y considerando mi aceptación en participar de la carrera, yo, en mi propio 
nombre y el de cualquier persona que actúe en mi representación, libero a los organizadores de la prueba, colaboradores, voluntarios, 
empresas contratadas o vinculadas, sponsors y auspiciantes, sus representantes y sucesores, de todo reclamo y responsabilidad de cualquier 
tipo que surja de mi participación en este evento, así como de cualquier extravío, robo y/o hurto que pudiera sufrir. 
Acepto y entiendo el Reglamento del evento y cumplo con mi firma todos los requisitos básicos y obligatorios para el retiro del kit. Al aceptar 
el Reglamento tomo conocimiento y acepto el procedimiento de premiación y división de categorías.  Acepto que el organizador no 
reembolsará el costo de inscripción, cuando una vez inscripto, y si por cualquier circunstancia, no pudiera participar de la misma.  Autorizo a 
la organización y sponsors al uso de fotografías, películas, videos, grabaciones, y cualquier otro tipo de registro del evento para cualquier uso 
legítimo, sin compensación económica alguna.” 
 
 
 
 
 
Firma _____________________________________ Aclaración _______________________________________ 
 
Si el participante es menor de 18 años, la presente deberá ser firmada por la madre, padre o tutor del menor. 

 

 

  

  

  

 

 

  

 


