Reglamento y descar go de responsabilidad - Social Run Smart Fit
Declaro libre y voluntariamente que participaré en € Social Run organizado por Smart Fit a nivel

nacional, que se realizard de acuerdo con el siguiente cronograma. Manifiesto que he leido y acepto las
condiciones establecidas para esta actividad.

AMBATO

Séb 22 | Ago 5K Ficoa 09h00
QUITO )

S 22 | Ago SHE RUN: 5K Plataforma 08h00
CUENCA

Séb 22 | Ago 5K Wayra Plaza 08h00
MANTA -

Jue 20 | Ago 6K Mall del Pacifico 17h00
GUAYAQUIL o

Malecén 2000 - Dom 30 | Ago 5K Hemiciclo de la Rotonda 08h00
SANTO DOMINGO 5K Parque Jelen Tenka 0800

Séb 22| Ago

Declaro que, segin mi conocimiento, me encuentro en condiciones fisicas y de salud adecuadas para
participar en una actividad de running. Me comprometo a no participar s me encuentro lesionado(a),
enfermo(a), indispuesto(a), bajo prescripcién médica que limite la actividad fisica o en cualquier condicion
gue pueda poner en riesgo mi salud o la de otros participantes.

Reconozco que la préctica de actividad fisicay la participacion en una carrera en espacios abiertos implican
riesgos, entre ellos caidas, golpes, lesiones, accidentes de transito, deshidratacion, condiciones climéticas
adversas y eventualidades médicas derivadas del esfuerzo fisico. En consecuencia, asumo la responsabilidad
de mi participacion y de las decisiones que tome durante la actividad.

Me comprometo a respetar la ruta establecida, las normas de transito, las indicaciones del equipo
organizador y las medidas de seguridad del evento. Asimismo, mantendré una conducta responsable, evitaré
acciones gque puedan poner en riesgo a otras personasy utilizaré ropa, calzado e implementos adecuados para
correr.

Acepto que Smart Fit no serd responsable por lesiones, accidentes, pérdidas de objetos personales o dafios
ocasionados por imprudencia, negligencia, incumplimiento de las indicaciones, condiciones médicas
preexistentes o situaciones gjenas a control de la organizacion, sin perjuicio de las responsabilidades que
|egalmente correspondan.

En caso de accidente, emergencia médica o situacién de riesgo, autorizo a Smart Fit y a personal de apoyo a
brindar o gestionar medidas de primera atencion, solicitar asistenciamédicay, de ser necesario, coordinar mi
traslado a un centro de salud. Los gastos médicos, hospitalarios, de transporte o de atencion que se generen
serén asumidos por mi 0 por mis representantes o familiares.

Declaro que los datos proporcionados durante mi registro son verdaderos y autorizo su uso para la
organizacién, coordinacion, comunicacion y seguridad del evento.

Al registrarme en este formulario y asistir al Social Run, confirmo que he leido, comprendido y
aceptado integramente este reglamento y descar go de responsabilidad.



