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por este medio fehaciente expreso declaro que yo en pleno uso de mis facultades
mentales y en ejercicio de pleno de mi capacidad intelectual, por la presente
“deslindo a la Municipalidad de Rio Cuarto, a la Asociacion Infinit, sus autoridades
y a quien correspondiere, como personas juridicas de cardcter publico, asi
también como a todas sus dependencias, de todo ti e RESPONSABILIDAD
infortunio, accidente, enfermedad gue pudieran recaer sobre mi integridad fisica

o bienes en ocasién de ingreso, egreso y permanencia en la localidad de Rio
Cuarto”

Ademas, asumo en forma personal y me obligo expresamente al pago de los
costos que demanden a la Municipalidad de Rio Cuarto una eventual operacion de
blsqueda, rastreo aéreo o terrestre, rescate, evacuacion o traslado sanitario en
cualquier medio de transporte, gastos médicos, de asistencia e internacion,
haberes de colaboradores y gastos por uso o pérdida en equipos necesarios para
la dicha operacion.

Por ultimo, declaro bajo juramento que: asumo personalmente bajo mi Unica y
absoluta responsabilidad todos los riesgos que la actividad implica para mi
persona y bienes.

A todos los efectos declarados, firmo de conformidad. En Rio Cuarto, Pcia de

Cérdoba. Rep. Argentina, a l0S.......ccueuee.... dias del mes de.......ccoceeuennns .
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