5TO. RETO CICLISTA UJAT 2026
EXONERACION DE RESPONSABILIDAD LEGAL

Al ser mayor de edad, es mi voluntad participar en este EVENTO, por lo que manifiesto que: 1. He leido la convocatoria del EVENTO, por lo que en este acto comprendo
y acepto que deberé atender y cumplir en todo y cada una de sus partes lo que en ella se estipula, en el entendido que aquello que no esté previsto en la convocatoria,
sera resuelto por el COMITE ORGANIZADOR, por lo que no podré efectuar ningun tipo reclamacion o queja a las resoluciones o determinaciones efectuadas por él, ya
que éstas serdn de caracter inapelable. 2. Ratifico la veracidad de la informacién proporcionada en mi registro, asi como de los datos personales proporcionados. Si
fueran datos falsos, entiendo y estoy consciente de que perderé la posibilidad de participar en el evento, sin responsabilidad para el COMITE ORGANIZADOR. 3. A la
fecha de mi inscripcién, no he sido diagnosticado (a) como positivo (a) al virus SARS-CoV2 (COVID-19), ni presento ninguno de los sintomas informados por la Secretaria
Salud, por lo que manifiesto bajo protesta de decir verdad que he respondido de manera honesta y correcta a la prueba digital COVID-19, cuyo resultado no impide mi
inscripcion al EVENTO objeto de la presente. 4. Que estoy enterado (a) a que si llego a presentar sintomas y/o soy diagnosticado (a) positivo (a) al virus SARS-CoV2
(COVID-19), deberé permanecer en casa y no asistir al EVENTO, informando inmediatamente dicha situacién al correo electrénico: act.deportivaujat.mx, por lo que de
hacer caso omiso a lo anterior, seré el (la) tnico (a) responsable de cualquier consecuencia de salud o legal que pudiera provocar mi asistencia, deslindando al COMITE
ORGANIZADOR o a cualquier otra persona relacionada con el mismo, de cualquier responsabilidad, sin reservarme accién o derecho por cualquier reclamacion presente
o futura al respecto. 5. He leido y acepto que es mi obligaciéon cumplir con los Lineamientos de Seguridad Sanitaria informados en la Convocatoria e implementados en
el EVENTO, de no ser asi estoy consciente que podré ser DESCALIFICADO (A), sin reservarme accion o derecho alguno por cualquier reclamacion presente o futura
derivada de algin incumplimiento de mi parte. 6. Conozco y soy consciente de todos los riesgos, peligros y dafios que pudiera sufrir mi salud al ser una actividad fisica
de alto impacto, por lo que en este acto manifiesto que me encuentro en éptimas condiciones de salud, aceptando que soy el (la) tnico (a) responsable de cualquier
accidente o deficiencia que pudiera afectar a la misma o de cualquier dafio a mi integridad fisica que pudieran incluso provocar mi muerte. Por tal motivo, en este acto
libero y exonero al COMITE ORGANIZADOR, patrocinadores, voluntarios y colaboradores, organizadores, accionistas o representantes de las compafiias, Instituciones
o a cualquier otra persona relacionada con las mismas, de cualquier responsabilidad, sin reservarme accion o derecho por cualquier reclamacion presente o futura
derivada de los actos que en este momento asumo. 7. Autorizo al COMITE ORGANIZADOR y/o a quien éste designe, para que en caso de que mi persona sufra algin
accidente por mi participacion, actividad o inactividad antes, durante o después del EVENTO, me sea brindada la atencién médica necesaria para salvaguardar mi salud,
aceptando que todos los gastos que pudieran generarse, seran a mi costa y que pude consistir en: — Traslado a la unidad hospitalaria mas cercana para mi atencién
oportuna. — Suministro de medicamentos que los médicos de la Unidad Hospitalaria a cargo de mi atencion, consideren convenientes para salvaguardad mi salud. —
En su caso, que se realicen la intervencidn quirirgica que sea necesaria para salvaguardar mi salud. — Cualquier otro procedimiento médico que sea necesario. Por lo
anterior, en este acto libero y exonero al COMITE ORGANIZADOR, patrocinadores, voluntarios y colaboradores, organizadores, accionistas o representantes de las
compaififas, Instituciones o a cualquier otra persona relacionada con las mismas, de cualquier responsabilidad por las acciones médicas que me sean efectuadas o por
las consecuencias inmediatas o futuras a mi salud que se pudieran derivar de mi participacion en el EVENTO, sin reservarme accidon o derecho alguno por cualquier
reclamacién presente o futura derivada de los actos que en este momento asumo. 8. En este acto libero y exonero al COMITE ORGANIZADOR, patrocinadores,
voluntarios y colaboradores, organizadores, accionistas o representantes de las compafiias, Instituciones o a cualquier otra persona relacionada con las mismas, de
cualquier responsabilidad en caso de robo, extravio o deterioro de mis partencias, ya que, aunque el COMITE ORGANIZOR puede brindar un servicio de guardarropa,
acepto que soy el (Ia) unico (a) responsable de la custodia y proteccidn de las mismas. 9. Me comprometo en la medida de lo posible a respetar a los patrocinadores
oficiales del EVENTO, no portando vestimenta y/o accesorios y/o cualquier otro objeto que representen a las empresas que sean competencia directa de estos. 10. En
este acto libero y exonero al COMITE ORGANIZADOR para el caso de que el evento sea cancelado o reprogramado, por caso fortuito o fuerza mayor, ateniéndome a lo
previsto en la “Politica de cargos, cambios y devoluciones”, dentro del apartado “Inscripciones” relativo al EVENTO. Al elegir la opcién “ACEPTO” al terminar la total
lectura de la presente, me obligo a dar cumplimiento a cada una de sus partes, asi como a las reglas de participacion del EVENTO, reconociendo dicha ACEPTACION
como mi firma para los efectos que sean necesarios.
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