
DECLARACIÓN JURADA DE SALUD Y DE PARTICIPACIÓN 

ECO 5K MINAM 

Mediante el presente documento, que forma parte del proceso de inscripción en el evento 
denominado ECO 5K MINAM (en adelante “EL EVENTO”), organizado por el MINISTERIO 
DEL AMBIENTE - MINAM (en adelante COMITE ORGANIZADOR), declaro lo siguiente: 

Yo declaro conocer que el evento es un esfuerzo de las capacidades tanto físicas como 
mentales, por lo que asumo - en forma total y exclusiva- los riesgos que mi participación 
pueda eventualmente ocasionar a mi salud, durante y después del evento. Además, declaro 
que me encuentro físicamente apto y que tengo suficiente entrenamiento para este tipo de 
evento. En este sentido declaro no haber sido aconsejado en sentido contrario por un 
médico certificado alguno. Dejo constancia que mi declaración en este documento es 
verdadera por lo que manifiesto lo siguiente: 

​​ a)  Yo tengo conocimiento que el COMITE ORGANIZADOR, no provee de ningún 
seguro de vida ni médico, por alguna enfermedad, accidente, lesión o daño que 
podría aparecer en relación con mi participación, dentro o en asistencia, al evento. Si 
yo deseo un seguro de cualquier clase, yo debo obtener uno propio. Yo pagaré mis 
propios gastos relativos a asistencia médica y todos los gastos médicos posteriores 
al evento por alguna enfermedad, accidente o lesión vinculado al evento. 

​​ b)  Renuncio a cualquier pretensión indemnizatoria por muerte o daño de cualquier 
tipo que traiga como consecuencia mi participación en el evento ECO 5K MINAM 
contra el COMITE ORGANIZADOR, empresas, auspiciadores, representantes y 
entes reguladores, los que están libres de cualquier responsabilidad. 

​​ c)  Declaro la inocencia de las personas y entidades mencionadas en los párrafos 
anteriores (a y b) de cualquier reclamo contra ellos, como resultado de mis actos 
durante el evento. 

​​ d)  En relación al Covid - 19 entiendo que no deberé acudir al evento si se da alguna 
de las siguientes circunstancias: 

​​ ○  Me han diagnosticado COVID-19 en cualquier momento durante los 10 
días anteriores al evento, 

​​ ○  He tenido alguno de los síntomas relevante de COVID-19 (fiebre, tos de 
generación de reciente, pérdida de gusto u olfato, limitaciones respiratorias) 
en algún momento durante los 10 días anteriores al evento, 

​​ ○  He estado en contacto estrecho (por ejemplo, a menos de dos metros por 
más de 15 minutos) con una persona a la que se ha diagnosticado COVID-19 
en los 14 días previos al evento, 

​​ ○  Estoy obligado por la normativa local o nacional a estar en cuarentena por 
motivos relacionados con el COVID-19 durante el período que incluye la 
fecha del evento. 

​​ e)  Reconozco que mi registro de inscripción no es reembolsable ni compensable, 
bajo ninguna circunstancia. 

​​ f)  Me comprometo a cumplir con las bases-reglamento del evento y la Declaración 
Jurada - Deslinde de Responsabilidad de la ECO 5K MINAM, así como a respetar las 
indicaciones del comité técnico del evento y sus jueces. Asimismo, reconozco que, 
por incumplimiento de cualquiera de ellas, podré ser descalificado del evento. 



g) Reconozco que tengo responsabilidad por mis posesiones personales, así ́ como mis 
implementos deportivos y equipo atlético durante el evento. 

He leído cuidadosamente la presente declaración, entiendo por completo el contenido y 
voluntariamente acepto todos estos términos. 

NOMBRE Y APELLIDOS:  

_________________________________________________________________________ 

 

FIRMA:________________________________________________ ​
 

N° DNI/Pasaporte/Carnet Extranjería: ________________________ 

Si el participante es menor de edad (menor de 18 años), el padre y la madre deben 
firmar conjuntamente el presente documento. En caso el menor de edad cuente con un 
tutor, este último debe firmar adicionalmente el documento. 

NOMBRE Y APELLIDO DEL PADRE/MADRE O TUTOR (ESPECIFICAR)  

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

N° DNI/Pasaporte/Carnet Extranjería: PADRE/MADRE O TUTOR (ESPECIFICAR) 
____________________________________________ 

____________________________________________ 

FIRMA(S):  

 

___________________  

 

___________________ 

 


