
 

 

 
Torneo de Fútbol Los Arroyos 2025 

DECLARACIÓN JURADA 

Yo ……………………………………………………, D.N.I. ……………………………… manifiesto en carácter 

de declaración jurada: 

 

1. Conocer y aceptar íntegramente todas las disposiciones que establece el Reglamento del “Torneo de Fútbol Los 
Arroyos” en su edición 2025. 
2. Acorde a lo solicitado por la organización del Torneo, declaro haber realizado todos los estudios médicos por una 
autoridad competente, los cuales acreditan mi aptitud física para realizar actividades deportivas durante el año en curso en 
forma normal.  
3. En mi propio nombre entiendo y asumo que este Torneo de fútbol involucra una actividad que puede entablar 
ciertos riesgos, por lo que los asumo y tomo toda responsabilidad por mí parte, deslindando de la misma a los 
organizadores, la Sociedad que lo organice, sus socios, el Torneo y a la Institución en donde este se realiza, aunque esta 
responsabilidad pueda surgir por negligencia o culposidad de parte de las personas nombradas en esta declaración. Asumo 
de manera personal todos los riesgos posibles asociados a la participación de la presente competencia, incluyendo pero no 
limitando a lesiones físicas, daños a mi persona que resulten de ello e inclusive la muerte, caídas, lesiones por contacto con 
otros jugadores, consecuencias del clima, incluyendo temperatura o humedad, tránsito hasta y desde el predio, condiciones 
de los campos de juego, todos riesgos conocidos y apreciados por mí. Declaro entender y aceptar que tanto los 
organizadores, colaboradores, propietarios del campo e instalaciones donde se desarrollan las actividades no son 
responsables por ninguna lesión resultante de los riesgos y peligros que las actividades en la presente competencia puedan 
traer, incluyendo los daños en mi persona y salud provenientes de riñas o peleas de terceros o no. Renuncio en mi propio 
nombre y de mis herederos, albaceas y cesionarios a cualquier indemnización por daño. 
4. Me comprometo a informar toda novedad en relación a mi salud que pueda ponerme en riesgo físico o psíquico. 
Me comprometo a no tomar riesgos innecesarios y no jugar si mi condición física no es la adecuada. Me comprometo a 
aceptar cualquier decisión de los organizadores y/o personal médico apostado en el lugar, relativa a mi capacidad para 
poder seguir compitiendo. 
5. Aceptar toda responsabilidad sobre lesiones y/o repercusiones de otro tipo, ocurridas como consecuencia de la 
actividad física. Reconozco que participar en este torneo es una actividad potencialmente peligrosa. No me inscribiré a 
menos que me encuentre médicamente apto y adecuadamente entrenado. 
6. Declaro comprometerme a mantener una buena conducta, tanto con rivales deportivos, árbitros, miembros de la 
Organización y cualquier otra persona presente en el predio, en todas las actividades que participe. 
7. Entiendo que la actividad se realizará en un ambiente natural donde la atención médica puede llegar a demorar 
tanto por el terreno, clima y otros factores que condicionen la aproximación del personal de socorro y médico, sin perjuicio 
de la asistencia médica ambulatoria que pueden llegar a proveer los organizadores del torneo. 
8.  Autorizo a los organizadores de esta competencia a utilizar cualquier medio de registro fílmico y/o fotográfico de 
la actividad para fines personales, así como para fines publicitarios y otros, sin que por ello tengan que realizar emolumento 
alguno a mi persona y/o sucesores a título personal o universal (cesionarios o herederos). 
9. Asumo la responsabilidad de cuidar mis pertenencias personales y materiales deportivos, liberando a los 
organizadores, colaboradores, propietarios del predio y a la institución en donde se realiza por cualquier robo, daño, 
pérdida y/o deterioro que pudieran sufrir los elementos personales de mi propiedad, incluyendo las motocicletas y 
automotores estacionados fuera del predio.  
 

 
En la ciudad de Rosario a los ______ días del mes de __________ de ______. - 

 
            

     -----------------------------------                 ----------------------------------                    ----------------------------------                          
FIRMA                                                  ACLARACIÓN                                                 DNI   

 


