
  

HYDESCARGO DE RESPONSABILIDAD 
Yo (nombre completeo)………………………………………………………………………………, cédula 
nacional de identidad N°…………………………, mediante el presente documento, declaro y 
confirmo que me encuentro en perfectas condiciones físicas, mentales y de salud y que no 
padezco ninguna enfermedad, lesión y/o incapacidad y/o condición que me inhabilite para 
participar, ni que haga aconsejable no participar de cualquier torneo, competencia, 
campeonato o actividad federada organizados, auspiciados y/o patrocinados por DRIVE 
YOUR LIFE CLUB. 

Certifico que estoy en buena forma física, que tengo suficiente preparación o capacitación 
para participar en HYCROSS, a desarrollarse el día sábado 17 de enero de 2026, en Av. 
Portales #2744, Campus Quimey, San Bernardo, Chile. 

Por lo tanto, certifico que no hay motivos o problemas relacionados con la salud que impidan 
o contraindiquen mi participación en HYCROSS. 

Además, entiendo que al participar de este tipo de actividades requiero de un esfuerzo físico 
y técnico importante, para lo cual me he entrenado y preparado de manera adecuada, por 
tanto me ha inscrito como deportista, de acuerdo a mi nivel físico, técnico y emocional. 

Reconozco que la participación en HYCROSS puede involucrar una prueba de los límites 
físicos y mentales de una persona y tiene riesgos como la posibilidad de muerte, lesiones 
graves y pérdida de propiedad. 

Por la presente declaración, doy mi consentimiento para recibir tratamiento médico que 
pueda considerarse conveniente en caso de lesión, accidente y/o enfermedad durante 
HYCROSS, y eximo de toda responsabilidad a DRIVE YOUR LIFE CLUB, los organizadores, 
auspiciadores, patrocinadores, otras instituciones. 

Renuncio, libero y eximo de cualquier responsabilidad a DRIVE YOUR LIFE CLUB y sus 
representantes. 

Certifico que he leído este documento y entiendo completamente su contenido. 

Soy consciente de que esto es una exención de responsabilidad y un contrato y lo firmo de 
manera libre, espontánea e informada. 

Fecha: ______________________ 

Firma Deportista o apoderado si el deportista es menor de edad 
 


