
 

 

 

 

Nombre del Atleta:  

 

Nombre del Supervisor / supervisora: 

 

Como participante del Austria eXtreme estoy consciente del peligro que está relacionado con el 

atletismo en el deporte extremo, especialmente en un triatlón extremo. Por ejemplo el fuerte 

agotamiento durante la competición. 

El participante debe considerar que podría existir un gran riesgo cuando se esté esforzando por un 

excelente rendimiento. Eso significa que las habilidades físicas deben ser llevadas hasta el límite. 

El participante acepta y está consciente de que cuando participa en un ejercicio tan extremo su vida y 

su seguridad personal pueden estar en peligro. Eso incluye peligro para todos durante la competición 

particularmente debido a las condiciones ambientales, equipos técnicos, influencias atmosféricas, 

peligro en calles y carreteras públicas así como también a las barreras naturales y artificiales. 

Confirmo que he entrenado lo suficiente para esta competición y que estoy físicamente en forma, la 

cual ha sido certificada por un doctor. 

Como participante acepto, mientras esté usando carreteras y calles públicas, seguir y cumplir todas 

las regulaciones vigentes de tráfico (STVO). 

Sé que solo debo comenzar el Austria eXtreme si tengo un supervisor / supervisora debidamente 

registrado, el cual es responsable por mí. Adicionalmente, el  supervisor / supervisora transportará 

mi equipo. Dejar tirada basura llevará a la descalificación. 

Estoy preparado para entrar en la competencia con un equipo en impecable y perfecto estado. 

Seguiré las instrucciones estrictamente del personal del Austria eXtreme. Conozco y acepto que me 

tengo que retirar del Austria eXtreme si no alcanzo los cortes de tiempo designados. 

Estoy de acuerdo con que un doctor o miembro del personal del Austria eXtreme pueda prohibirme 

continuar la competencia cuando él / ella diagnostique un riesgo de daño a mi salud o alguna 

amenaza para continuar la competencia de manera segura. 

También estoy de acuerdo en obtener, de ser necesario, algún tipo de tratamiento médico durante o 

después de la competencia, el cual debo pagar. Tanto el tratamiento médico como los gastos de 

rescate no están incluidos en el precio de la entrada y no puede ser pagado por el organizador. 

 



Es recomendable obtener un seguro de accidentes adecuado. 

Es responsabilidad del participante obtener un seguro de accidentes adecuado. 

Es responsabilidad del participante obtener un adecuado seguro con cobertura de tratamientos 

médicos. Lo cual no será responsabilidad del organizador. 

Estoy consciente de que la participación en el Austria eXtreme es algo peligrosa e involucra riesgos 

de sufrir lesiones graves. Incluso no deben ser descartados los accidentes fatales. 

Doy permiso para que mi información personal (nombre, edad, …), imágenes, videos y entrevistas 

tomadas durante la competencia pueden ser usadas por los medios de forma gratuita y sin 

restricción, siempre y cuando sea todo realizado en relación o junto al Austria eXtreme. 

Eximo a los organizadores y voluntarios del Austria eXtreme de cualquier responsabilidad si ellos no 

están cubiertos por un seguro de responsabilidad civil. En esto se incluyen las indemnización por 

daños directos e indirectos que yo, mis herederos u otros derechohabientes legales podrían reclamar 

en caso de que surjan lesiones o muerte. 

Eximo al organizador y a los voluntarios del Austria eXtreme de cualquier responsabilidad o 

indemnización durante y después de la competición,  por causa de robo o daños y perjuicios a la 

propiedad. 

Estoy de acuerdo en eximir al organizador de toda sanción (multas, penalidades y otros gastos) que 

surjan debido a mis faltas u ofensas contra regulaciones y leyes vigentes oficiales y legales. 

Estoy de acuerdo en que el organizador puede ser forzado a cancelar la competición o cambiar las 

rutas o programa debido a fuerzas mayores u órdenes oficiales. Reclamos adicionales no pueden 

hacerse valer. 

 

 

 

__________________________    _______________________________ 

Fecha, Lugar                                                                                     Firma del Atleta / Supervisor(a) 

 

  


