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DESLINDE DE RESPONSABILIDAD 

 

En libre y voluntario uso de mis facultades y derechos, declaro que estoy 

informado de los riesgos y de los peligros de participar en el evento II 

Competencia ciclística YO VIVO SEGURO, como corredor, asumiendo 

completamente los riesgos asociados con dicha participación incluyendo, a modo 

de ejemplo, y no limitado a: los peligros asociados los obstáculos naturales y 

artificiales; los peligros de colisión con peatones, vehículos, otros participantes 

y objetos fijos o móviles; los peligros que surgen de la superficie de la ruta o 

circuito trazado, incluidos los baches, falta de señalización en la carretera, fallas 

del equipo, equipo de seguridad inadecuado, uso de equipo o materiales 

proporcionados por el organizador del evento y otros, y declaro que asumo 

riesgos y acepto librar de responsabilidad a los organizadores de este evento, 

entes reguladores del tránsito y todas las municipalidades por las que pasa el 

evento (provincia, ciudad, pueblo, comunidad), y otros organismos de gobierno 

y/o agencias municipales o cuya persona y/o propiedad que se utilizan y/o de 

alguna u otra manera colaboran en los diferentes puntos donde el evento tiene 

lugar, y sus respectivos agentes, aseguradores, empleados, voluntarios, 

miembros, clubes, funcionarios, patrocinadores, directores de evento, 

asociaciones locales y afiliados (colectivamente llamados “exonerados”), y acepto 

y declaro que estoy renunciando a cualquier tipo de derechos legales 

sustanciales. El presente acuerdo de responsabilidad es un documento legal 

entre las partes y constituye un contrato con consecuencias legales y vinculantes 

y se aplica a todas las carreras y actividades inscritas en el evento, 

independientemente de que esté o no indicado arriba, por lo que acepto que lo 

he leído detenidamente antes de firmar, y entiendo lo que significa y lo que acepto 

al considerar y reconocer que el ciclismo es un deporte inherentemente peligroso 

y tengo pleno conocimiento de los riesgos, condiciones meteorológicas; y la 

posibilidad de traumatismos o lesiones físicas y / o mentales graves, o la muerte 

asociados con el evento. 

Por lo expuesto LIBERO Y DESCARGO DE TODA RESPONSABILIDAD, Y 

PROMETO INDEMNIZAR Y NO DEMANDAR A LOS “EXONERADOS” y a todos 

los patrocinadores, organizadores y organizaciones promotoras, propietarios, 

agencias de aplicación de la ley, entidades públicas, distritos especiales y 

propiedades que estén relacionadas de alguna manera con este evento, y sus 

respectivos agentes, funcionarios y empleados a través de los cuales se llevará a 

cabo el evento (Los anteriores también se consideran colectivamente). Además, 

si existiera algún accidente acepto asumir todos los costos de dicha atención 
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médica de emergencia y transporte, en caso de que el auxilio y servicios médicos 

del evento no fuesen necesarios. Por parte de la situación sanitaria covid 19, 

asumo total responsabilidad al participar del evento de manera presencial con 

otras personas; por lo que eximo de responsabilidad al existir algún caso de 

contagio masivo de covid 19 (coronavirus) u otra enfermedad viral durante el 

periodo que se desarrollan las diferentes actividades del evento. Reconozco y 

acepto que es mi sola y única responsabilidad conocer la agenda del evento, la 

liberación de responsabilidad y la reglas, cualquier regulación específica del 

evento y acepto cumplirles en su totalidad. Entiendo y acepto que puede haber 

situaciones que surjan durante la realización del evento o antes que pueden no 

estar contenidas en esta liberación de responsabilidad y para seguir participando 

debo aceptarlas o retirarme por mi cuenta sin poner en peligro a mi persona o a 

otros. Acepto ser el único responsable por mi equipo y la buena condición de mi 

equipo para competir y mi buena conducta durante el evento. Me comprometo a 

usar casco durante todo el evento, y que dicho casco debe satisfacer las 

regulaciones y reglas de carrera y que el mismo me puede proteger de una lesión 

de cabeza seria, y asumo toda la responsabilidad y el riesgo de la selección de 

dicho casco. Declaro que no tengo una situación médica o física que pueda 

ponerme en peligro durante la carrera ni que pueda poner en peligro a otros 

durante el evento, sino por el contrario, gozo de la condición física necesaria para 

desarrollarme en la carrera. Si durante el evento, sufriera de una lesión que no 

me permita tomar decisiones médicas, autorizo al personal médico de 

emergencia del evento para atender la emergencia y tomar las decisiones 

medicas de emergencias necesarias por mi (las cuales incluyen, pero no se 

limitan a primeros auxilios, maniobras de resucitación o el uso de un 

desfibrilador externo, etc.). Autorizo a Policía Nacional del Ecuador, para proveer 

auxilio de emergencia y si fuera necesario un trasporte medico de emergencia. 

Acepto que todo costo derivado de tal emergencia, en adelante será de mi 

absoluta responsabilidad y cargo. Entiendo y acepto que las Reglas Antidopaje 

de la UCI y de la Federación Ecuatoriana de Ciclismo (FEC) se aplican a mí y que 

es mi responsabilidad cumplir con esas reglas. Acepto someterme a pruebas de 

detección de drogas y entiendo que el uso de métodos o sustancias prohibidas 

por las reglas antidopaje aplicable y a someterme a las sanciones que incluyen, 

entre otras, la descalificación y la suspensión. Estoy de acuerdo en que todas las 

disputas relacionadas con pruebas de drogas o violaciones de las reglas 

antidopaje se resolverán exclusivamente mediante arbitraje. Si se determina que 

puedo haber cometido una infracción de dopaje, acepto someterme a la 

autoridad de gestión de resultados y a los procesos de la FEC, incluido el 
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arbitraje bajo el Protocolo de la FEC, o a la autoridad de gestión de resultados 

de la UCI y/o mi federación nacional. Entiendo que Policía Nacional del Ecuador, 

y/o aquellos autorizados por Policía Nacional del Ecuador, tomarán fotografías 

y realizarán grabaciones de audio/video de este evento y sus actividades 

relacionadas. Por la presente otorgo irrevocablemente a Policía Nacional del 

Ecuador y/o cualquier persona autorizada por Policía Nacional del Ecuador, el 

derecho exclusivo a la propiedad y uso de todas y cada una de las fotografías y 

grabaciones de audio/video que contengan mi imagen o semejanza, para 

cualquier propósito legal en relación con Policía Nacional del Ecuador, sin que 

tenga que declarar derecho alguno, o autorizar cualquier difusión que se haga 

de las mismas. Entiendo y acepto que Policía Nacional del Ecuador pueden 

recopilar o recibir mi información de contacto en relación a este evento, y puede 

usar dicha información para motivos administrativos o de publicidad. 

Reconozco, acepto y doy mi consentimiento para que Policía Nacional del 

Ecuador comparta esta información con terceros que la necesiten para dar 

servicios relacionados a la carrera a nombre de Policía Nacional del Ecuador, 

Este contrato no puede modificarse verbalmente, y una renuncia o modificación 

de cualquier disposición no se interpretará como una renuncia o modificación 

de cualquier otra disposición en este documento o como un consentimiento para 

cualquier renuncia o modificación posterior. Doy mi consentimiento para que 

cualquier tercero entregue a los Exonerados y sus compañías de seguros mi 

nombre e información médica que pueda estar relacionada únicamente con 

cualquier lesión o muerte que pueda sufrir como resultado del evento. Cada 

término y disposición de este contrato está destinado a ser divisible. Si uno o 

más de ellos resultan inaplicables o inválidos, eso no afectará los demás 

términos y disposiciones, que seguirán siendo vinculantes y ejecutables. Policía 

Nacional del Ecuador puede, a su entera discreción, denegar o revocar mi 

solicitud de inscripción en cualquier momento y/o descalificarme del evento. 

Renuncio a cualquier reclamo por daños y perjuicios que surjan de la denegación 

o revocación de una solicitud de inscripción. Policía Nacional del Ecuador puede, 

a su sola discreción, retrasar, modificar o cancelar el evento por cualquier 

motivo, así como descalificarme del evento en cualquier momento y que esto no 

me da derecho a ningún tipo de reclamo, indemnización, retribución o reembolso 

de ningún tipo ay que es un evento Gratuito. Reconozco que Policía Nacional 

del Ecuador, tiene una política de "no reembolso" ya que es un evento 

TOTALMENTE GRATUITO y entiendo que no tengo derecho a ningún reembolso 

o indemnización de mi tarifa de entrada o cualquier otro costo incurrido en 

relación con mi participación en el evento. Acepto que Policía Nacional del 
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Ecuador tiene una política de “no transferencia, donación, regalo o reventa” de 

mi entrada al evento y que por tanto solo puedo hacer uso de ella de manera 

personalísima. Doy fe de que tengo la mayoría de edad y que estoy en buena 

forma física y lo suficientemente capacitado para participar en todas las 

actividades asociadas con el programa o evento y mi participación en dicho 

programa o evento es voluntaria. Por todo lo anterior, marco la casilla en el 

formulario electrónico obligatorio para ser parte de este evento GRATUITO 

organizados por Policía Nacional del Ecuador, como muestra de completa 

aceptación del mismo. Ratifico con nombre y firma que acepto los términos y 

condiciones generales del evento II Competencia ciclística YO VIVO SEGURO, 

liberando de cualquier responsabilidad a dicho evento, así como a sus 

organizadores. 

 

He leído y acepto términos, condiciones, deslinde de responsabilidad. 

 

 

Yo: ………………………………………………………………………… 

Con cédula o pasaporte No. ……………………………………….. 

En representación mía o de: ………………………………………. 

Firma: …………………………………………………………………… 
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