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TERMINO DE RESPONSABILIDAD

Declaro:

1. Que participar en eventos deportivos de esta naturaleza puede ser potencialmente peligroso y soy
consciente de que pueden ocurrir accidentes. Declaro estar en posesión de la condición física necesaria
para participar y completar la prueba en la que me inscribí, participando en la misma libremente y con
pleno conocimiento de su normativa y obligaciones derivadas de la misma, responsabilizándome de mi
participación y no imputando responsabilidades a las personas, empresas o entidades involucradas
directa o indirectamente en la organización o promoción del evento, por los daños personales y
materiales que yo cause, que pueda sufrir en el curso de mi participación.

2. También doy mi permiso para que el organizador o promotor del evento use mi nombre e imagen en
fotos, videos u otros medios de transmisión de imágenes.

3. Adoptaré un comportamiento socialmente responsable, cumpliendo ejemplarmente con las medidas
generales recomendadas por la Dirección General de Salud, en mi vida en la sociedad y durante la
práctica deportiva tales como, higiene frecuente de manos , distancia de seguridad y el uso de una
máscarilla.

4. Me comprometo a utilizar una mascarilla en todas las situaciones previstas y recomendadas por las
autoridades sanitarias.

5. Vigilaré mis signos y síntomas, tales como, fiebre, tos y dificultad para respirar, durante la práctica
deportiva, ya sea en el contexto del entrenamiento o en competición, en particular, en la víspera y el
día de entrenamiento y competición.

6. Informaré a mi club o federación, de inmediato, de cualquier contacto con personas sospechosas de
COVID-19 o con casos confirmados de infección por SARS-CoV-2, así como de la manifestación de
signos y síntomas de COVID-19. Tales como, fiebre, tos o dificultad para respirar. Aplicaré esta misma
regla a todos los miembros de mi hogar.

7. Acepto someterme a las pruebas de laboratorio para el SARS-CoV-2 determinadas por el equipo
médico de mi club, federación, las Autoridades Sanitarias y la Organización del evento Oh Meu Deus
Ultra Trail Serra da Estrela edición 2021.

8. Participaré, cuando se me solicite, en iniciativas sociales y educativas para concienciar a todos los
agentes deportivos y la sociedad para la prevención y control del COVID-19.

****************

NOMBRE Y APELLIDO _____________________________________________________

FIRMA: ________________________________ DNI ____________________

FECHA: _____/_____/_____
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