Yo,

ANEXO |
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DECLARACION JURADA DE SALUD

, identificado(a) con DNI N°

y Registro CAL Ne° , con domicilio en

, en pleno uso de mis facultades

fisicas y mentales, declaro voluntariamente lo siguiente:

1.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: Que he decidido participar por libre voluntad en el
"Campeonato Deportivo del CAL", organizado por el llustre Colegio de Abogados de Lima.
ESTADO DE SALUD: Declaro bajo juramento que me encuentro en 6ptimas condiciones de
salud fisica y mental para realizar actividades deportivas de alta intensidad, no teniendo
conocimiento de ninguna dolencia, afeccion cardiaca, lesién o limitacion médica que ponga en
riesgo mi integridad o la de los demas participantes.

CONOCIMIENTO DE RIESGOS: Reconozco que la practica deportiva implica riesgos
intrinsecos de accidentes (caidas, torceduras, golpes, etc.). En tal sentido, asumo la
responsabilidad total por cualquier lesién que pudiera sufrir durante el desarrollo del torneo.
EXONERACION DE RESPONSABILIDAD: Exonero de toda responsabilidad civil, penal o de
cualquier otra indole al Colegio de Abogados de Lima (CAL), a la Direccién de Extensién Social
y Participacion por cualquier accidente, lesion o problema de salud que surja antes, durante o
después de mi participacion en el evento.

SEGURO MEDICO: Declaro que cuento con un sistema de prevision de salud propio (Essalud,
EPS, Seguro Privado o SIS) al cual podré ser derivado en caso de emergencia, asumiendo de
forma personal los costos médicos que esto genere.

REGLAMENTO: Declaro conocer y aceptar en su totalidad las Bases Generales del
Campeonato, comprometiéndome a respetar las decisiones de la organizacion y el arbitraje.

En fe de lo expuesto, firmo la presente declaracién a los dias del mes de julio del 2026.

—

Firma del Jugador(a)
Registro CAL N° Huella Digital
DNI: (indice Derecho)




