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RENUNCIA Muy importante

Con la firma de este Boleto de Inscripcidn, cada jugador reconoce gue su participacidn en este Torneo y sus
actividades implica riesgos. En consecuencia, lihera y descarga a la Organizacidon, los Patrocinadores del
evento y a los Trabajadores, Empleados y Directores, de todas las acciones, pleitos y demandas de cualquier
tipo legal o equidad, incluyendo, aunque no de forma idnica, el riesgo de lesion por participar en este Torneo
y el riesgo de pérdida de ohjetos personales por robo u otros.

Ademas da su consentimiento a los organizadores del evento para grabar cualquier o toda participacion suya
en este evento en fotos, televisidn, radio, cintas de video y otros medios conocidos o no, para utilizarlos, no
importa por quien, en cualquier forma de publicidad, promociones, anuncios, sin reembolso de ningan tipo
para él, ni la necesidad de pagar ninguna tarifa.

El jugador declara que él/ella ha sido examinado por un medico declarado en condiciones para poder
participar.



