
Relevo de Responsabilidad 

RELEVO DE RESPONSABILIDAD: En consideración de la oportunidad de participar del evento 
nombrado abajo, yo, entiendo que estoy legalmente obligado pero este medio, por mí mismo, 
mis hermanos, albaceas y administradores, a renunciar y ceder cualquier y todos los derechos y 
reclamaciones por daños, contra los auspiciadores, organizadores y administradores de la carrera 
que surjan por mi participación en dicho evento. Por consiguiente, yo estoy de acuerdo en asumir 
los riesgos y responsabilidades, reclamaciones, acciones, daños, costos o gastos, incluyendo, 
pero no limitado, gastos y desembolsos de abogados. Yo declaro y certifico que estoy físicamente 
apto y tengo suficiente entrenamiento para realizar la carrera. Además, otorgo completa 
autorización para usar cualquier fotografía, video, películas, grabaciones o cualquier otro 
documento que pueda presentar mi imagen o parecido, incluyendo publicidad comercial. 

*Nos reservamos el derecho de admisión.

RELEASE AND INDEMNITY. In a consideration of the opportunity to participate in the event 
named below, I, for myself my heirs, executor, administrators, personal representatives, 
successors and assigns, waive and release all rights, claims and causes of action I have against the 
sponsors, organizers and administrators arising out of my participation in said event I agree to 
assume the risks and all liabilities, claims, actions, damages, cost of expenses of any nature arising 
out of or in any way connected with my participation in such event and any pre and post-race 
activities. Therefore, I further agree to indemnity and hold each of the released parties harmless 
against all such liabilities, claims, actions, damages, costs, or expenses, including but not limited 
to, attorney's fees and disbursements I attest. Further, I hereby grant full permission to any other 
record of this event that may contain my image or likeness for any legitimate purpose, including 
commercial advertising. 

*We reserve the right of admission.



Revisado: 2 de febrero de 2025 

RELEVO DE RESPONSABILIDAD 

Fecha: _______________________________________  

Núm. Asignado: _______________________________ 

NOMBRE Y APELLIDOS: ______________________________________________________________________  

EDAD: ______   SEXO: _____ Masculino    _____ Femenino    PUEBLO: ____________________________  

CONDICIÓN MÉDICA (SI APLICA): _____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________  

Yo, _________________________en mi carácter personal, (  ) padre, (  ) madre, (  ) encargado 
de ___________________________, (  ) accedo o (   ) autorizo a participar del Neón por el 
conocimiento carrera 5K Vamos, reconociendo que la participación en este evento es 
voluntaria, que estoy en buena condición física, y que soy responsable por mi salud y mi 
seguridad o la del menor cuya participación autorizo en este documento.  Reconozco que 
puedo ser removido(a) del evento si no muestro una conducta adecuada y/o incumplo 
con sus reglamentos.  Reconozco que esta es una actividad que pudiera envolver un nivel 
de riesgo, por lo que asumo responsabilidad por cualquier lesión o accidente que pueda 
ocurrir durante mi participación en la misma o mientras me encuentre en las 
instalaciones y/o ruta de la carrera. Por este medio exonero de responsabilidad y me 
comprometo a no entablar acción legal alguna contra la Universidad Interamericana de 
Puerto Rico Recinto de Guayama, sus directores, voluntarios, promotores y cualquier 
otra persona asociada a este evento, en torno a cualquier pérdida, responsabilidad o 
reclamo que pueda surgir a raíz de mi participación en la carrera; incluyendo, pero sin 
limitarse, a lesiones o daños sufridos por mi persona o por otros, que pueda surgir por 
accidente, negligencia o descuido.  Por la presente doy mi consentimiento para recibir 
tratamiento médico que pueda considerarse conveniente en caso de lesión, accidente 
y/o enfermedad.  Por último, entiendo que mientras participo en esta actividad puedo ser 
fotografiado o grabado, por lo que autorizo que mi imagen, videograbación o audio sea o 
pueda ser utilizada por la Universidad Interamericana de Puerto Rico Recinto de 
Guayama para cualquier propósito legítimo.   

Para que así conste firmo este documento hoy, día ______________________________. 

Nombre en letra de molde: ______________________________________  

Firma: _______________________________________________  

 (Firma del padre o tutor legal en caso de ser menor de edad) 
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