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DECLARACION DE HONOR

Yo, de nacionalidad
con DNI/Pasaporte N° , en pleno uso de
mis facultades mentales y con total capacidad intelectual, declaro lo siguiente:

1.-Aceptlo los Terminos y condiciones: He leido y aceptado el Reglamento de la prueba, que se
celebrara en marzo de 2025, al momento de mi inscripcion. Dicho Reglamento se encuentra
publicado enla paginaoficial de la carrera: ---------

2.-Condicion Fisica y Psicoldgica: Estoy fisica y psicolégicamente apto para la competicion,
habiendo pasado todos los controles médicos necesarios y gozando de buena salud general.
No padezco ninguna enfermedad, defecto fisico o lesion que pueda agravarse con mi
participacion en la prueba. Si en cualquier momento antes o durante la carrera llego a
experimentar alguna condicién que comprometa gravemente mi salud, informaré a la
organizaciéoninmediatamente.

3.-Conocimiento del Recorrido: He consultado en la pagina web de la prueba la informacion
sobre el perfil de la carrera, la distancia y el recorrido, y estoy plenamente consciente de las
caracteristicas del evento.

4.-Asuncibén de Riesgos: Reconozco que lacompeticion se desarrolla en entornos naturales de
dificil acceso y control, lo cual supone riesgos adicionales. Participo bajo mi propia voluntad,
asumiendo integramente cualquier riesgo y consecuencia derivada de mi participacion, tanto
paramicomo paraterceros.

5.-Material Deportivo y de Sequridad: Cuento con el equipo deportivo y de seguridad exigido
porlaorganizacion, segun lo estipulado en el Reglamento, y garantizo que esta en buen estado.
Ademas, sé utilizarlo correctamente y lo llevaré conmigo durante toda la prueba.

6.-Cumplimiento de Normas de Seguridad: Me comprometo a seguir las normas y protocolos
de seguridad establecidos por la organizaciéon, asi como a adoptar un comportamiento
responsable que no incremente los riesgos para mi integridad fisica o mental. Acataré las
decisiones tomadas por los responsables de la organizacion, incluidos jueces, médicos y
organizadores, en términos de seguridad.

7.-Asistencia Médica: Autorizo al equipo médico de la prueba a realizar cualquier tratamiento o
pruebadiagnéstica que consideren necesaria, incluso si no puedo solicitarlo por mi mismo. Me
comprometo a abandonar la competicion si el personal médico lo estima necesario para mi
salud o seguridad.
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8.-Compromiso Ambiental: Me comprometo a respetar escrupulosamente el entorno natural
en el que se desarrolla la prueba, con especial atencion a: a) Mantenerme en los senderos
senalizados, sin abrir nuevas rutas o atajos. b) No alterar la flora ni fauna local, respetando las
indicaciones de la organizacion y la normativa ambiental de la zona. ¢) No arrojar residuos
fueradelos lugares habilitados en los puntos de control.

9.-Derechos de Imagen: Autorizo a Ultra Machupicchu by CORP. TUPAC a utilizar cualquier
fotografia, grabacion o material audiovisual que se realice durante mi participacion, parafines
promocionales o divulgativos, sin derecho a compensacion alguna. Asimismo, acepto el
tratamiento de mis datos personales con fines deportivos y organizativos.

10.-Responsabilidad Personal: Participo voluntariamente y bajo mi exclusiva responsabilidad
en la prueba. Eximo a la organizacion, colaboradores, patrocinadores, autoridades locales,
propietarios de terrenos o instalaciones, y demas participantes de cualquier responsabilidad
por danos fisicos, materiales o pérdidas derivadas de mi participacion, incluyendo lesiones,
muerte, robo o dainos a mi propiedad. Renuncio a cualquier reclamacion por dafnos, perjuicios,
lucro cesante, daino moral o cualquier otra causano cubierta por el seguro de la organizacién.

Firmay Aceptacion del Paticipante
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