
 
 

Documento de Exención de Responsabilidad 

Campeonato Internacional de Surf de Olas Grandes "El Buey 
Santos del Mar 2024" 

Acuerdo de Exención de Responsabilidad y Asunción del Riesgo 

Nombre del Competidor:_________________________________________________________ 

 Fecha de Nacimiento: __________________________________________________________ 

Número de Pasaporte o DNI: ____________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________________________ 

Teléfono:________________________________________________________________________ 

 Correo Electrónico:______________________________________________________________ 

DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD 

Por la presente, yo, ____________________________________, en completo uso de mis 
facultades, declaro y acepto lo siguiente respecto a mi participación en el Campeonato 
Internacional de Surf de Olas Grandes "El Buey Santos del Mar 2024" (en adelante, “el 
Evento”), que se llevará a cabo en Arica, Chile. 

 

Asunción del Riesgo: 

Entiendo y reconozco que la práctica del surf, especialmente en olas grandes, implica 
riesgos significativos de lesiones personales, muerte y/o daños materiales. Asumo 
voluntaria y plenamente todos los riesgos asociados con mi participación en el Evento, 
ya sean estos conocidos o desconocidos. 

Exención de Responsabilidad: 

Por la presente, eximo total y absolutamente a la organización del Evento, sus 
miembros, directores, empleados, patrocinadores, voluntarios, agentes y cualquier 



otra persona asociada de cualquier responsabilidad por cualquier lesión, daño, 
pérdida, accidente o percance que pueda 

Aceptación de Normas y Reglamentos: 

Me comprometo a cumplir con todas las normas, reglamentos y directrices 
establecidas por la organización del Evento. Entiendo que cualquier incumplimiento de 
estas normas puede resultar en mi descalificación sin derecho a reembolso de la tasa 
de inscripción. 

Condición Física y Preparación: 

Afirmo que estoy en buena salud física y mental, y que he sido evaluado médicamente 
para asegurar mi capacidad de participar en el Evento. Declaro que posee las 
habilidades, experiencia necesarias para surfear en olas grandes, equipo adecuado 
para olas grandes y que participaré de manera responsable. 

Seguro y Gastos Médicos: 

Reconozco que soy responsable de procurarme una 

Autorización de Uso de Imagen: 

Concedo a la organización del Evento el derecho a utilizar mi nombre, imagen, voz y 
apariencias en fotografías, videos, transmisiones en vivo y cualquier otro medio para 
fines promocionales y publicitarios sin compensación. 

Renuncia a Reclamaciones: 

Renuncio a cualquier reclamación que pudiera surgir contra la organización del Evento 
derivada de mi participación en el mismo. 

Acuerdo Completo: 

Este acuerdo constituye la totalidad del entendimiento entre la organización del Evento 
y el competidor. No se hará válida ninguna enmienda o modificación a este acuerdo a 
menos que sea por escrito y firmado por ambas 

Confirmación del Competidor: 

Con mi firma a continuación, confirmo que leyó, comprendió y acepto todos los 
términos y condiciones estipulados en este documento de exención de 
responsabilidad. Reconozco que he tenido la oportunidad de consultar con un asesor 
legal antes. 

 

Firma del Competidor:_____________________________________________ 

Fecha:_____________________________________________________________ 


