
CARTA RESPONSIVA DE LOS PARTICIPANTES

        En pleno uso de mis facultades, con mi firma autógrafa, declaro estar sano y apto para 
par�cipar en este evento, reconozco los riesgos inherentes del ciclismo, por lo que 
voluntariamente y con conocimiento pleno acepto y asumo la responsabilidad de mi 
integridad �sica y libero de toda responsabilidad al comité organizador del Serial de 
Ciclismo COPA SMG.

FIRMA DEL COMPETIDOR

(en caso de ser menor de edad, firma del padre o tutor)

Serial de 
Ciclismo
2 0 2 3
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