@EPUBLICA DEL Peg .

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL SAN IGNACIO

FICHA DE INSCRIPCION (ANEXO 1)
(Debe ser llenada en estricto orden de participacion de los Chasquis, esta ficha servira
para la ubicacion del chasqui en cada tambo)

N° | Apellidos y Nombres Edad N° de DNI Firma
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SUPLENTE

*El suplente interviene Unicamente en caso de alguna emergencia previa, no asiste
al evento, su participacion es para reemplazar a cualquier titular en casos de alguna
situacion no prevista.

Delegado:
Nombre y apellidos DNI N° Celular
Ciudad, : de del 2019.

Av. Chililique N2 330- San Ignacio - Cajamarca/ fono-076-609444 - AGP 076-356205
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CERTIFICADO MEDICO (ANEXO 2)
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N° | Apellidos y Nombres Edad N° de DNI APTO
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Ciudad, , de del 2019.

Firma y sello del profesional de la salud que hizo el diagnéstico médico a los deportistas.
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DESLINDE COLECTIVO DE RESPONSABILIDADES (ANEXO 3)

Los integrantes del equipo de ChasquiS .......cccoiiiiiiiiiiiiii e
provenientes de la ciudad de............................... departamento................ooeinlll
declaramos conocer que la Carrera de Chasquis, es un esfuerzo de las capacidades tanto
fisicas como mentales, por lo que asumimos, en forma total y exclusiva, que los riesgos
de nuestra participacion, pueda eventualmente ocasionar a nuestra salud, durante y
después de la competencia antes sefialada. Declaramos que nos encontramos
fisicamente aptos para participar en este evento.
Dejamos constancia que nuestra declaracion en este documento es verdadera y debe ser
aceptada como tal por la Comision Organizadora.
Por lo que expresamos lo siguiente:
a) Conocer las reglas de competencia y que por incumplimiento, podremos ser
descalificados
b) Renunciamos a cualquier pretension indemnizatoria por cualquier consecuencia que
traiga nuestra participacion en el evento Carrera de Chasquis.
c¢) Reconocemos que tenemos responsabilidad de nuestras posesiones personales asi
como equipo atlético durante el evento Carrera de Chasquis.
d) Autorizamos el libre uso de nuestros nombres, fotografia u otro documento como
promocion del presente y del siguiente evento.
N° Apellidos y Nombres Edad N° de DNI Firma
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Representante y/o delegado

Nombre y apellidos DNI N° Celular

Ciudad, , de del 2019.

Av. Chililique N2 330- San Ignacio - Cajamarca/ fono-076-609444 - AGP 076-356205




