
                                                                    

 

                                                        DETERMINATION TOUR  – 8, 9 Y 10 de Noviembre 2024 

      Relevo de Responsabilidad 

 

Nombre y Apellidos: ____________________________________________________                 Edad: ____________  

Teléfono y correo electrónico: ______________________________________________________________________________ 

Mediante la firma de este documento acepto participar de la corrida arriba indicada, asumiendo todos los riesgos 
relacionados con usar la bicicleta en las carreteras donde se llevará a cabo dicha actividad, reconociendo que mi 
participación es con el fin de apoyar la causa de cooperar con la entidad sin fines de lucro escogida por los 
organizadores de la corrida.   

Por la presente, renuncio a cualquier resarcimiento y libero, por mí y todos mis herederos o sucesores, de toda 
responsabilidad legal y civil, a todos los ciclistas, participantes, voluntarios, auspiciadores y organizadores de este 
evento en caso de cualquier accidente, daño a mi persona o propiedad, perjuicio y/o menoscabo que surja o 
pudiese surgir durante mi participación en esta corrida.   

Reconozco que los organizadores, voluntarios y auspiciadores de esta corrida NO son responsables de las 
condiciones de las carreteras, vías públicas o privadas que se utilicen, ni de la conducta negligente o culposa de 
los ciclistas u otros que participen de la actividad, así como de los conductores de los vehículos que nos 
acompañan o transiten en las mismas carreteras durante el evento.   

Reconozco mi responsabilidad ciudadana de obedecer las leyes de Puerto Rico, en especial la Ley de Tránsito 
teniendo en cuenta los riesgos de no ceder, ni detenerse en las intersecciones, de ir contra el tránsito o retirado de 
la orilla derecha de la carretera.   

Reconozco que gozo de la condición física apta para participar en esta corrida y expresamente libero de 
responsabilidad a los organizadores, voluntario, auspiciadores y participantes de esta actividad por cualquier 
condición de salud física o mental, conocida o no, que sufra y/o ponga en riesgo mi seguridad y la de los demás 
durante o después de esta actividad.   

Acepto que soy mayor de edad sin límite legal alguno que impida reconocer lo aquí dicho y expresamente me 
comprometo a comportarme adecuadamente y seguir las reglas e instrucciones del evento y que de no hacerlo 
estoy sujeto a la expulsión inmediata de la actividad.  Al firmar este Relevo de Responsabilidad acepto que he leído 
este documento en su totalidad, lo entiendo y estoy completamente de acuerdo.   

 

 

Firma:  ____________________________________        Hoy  ________  de  __________________________________ de 202__. 
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