
 
 

____________________, ___ de ________________________ de 2025.- 
 

Conste por el presente que el Sr./a. ___________________________________________________________________________________ 
__________________________________ L.E/L.C./D.NI. número _______________________________________, con domicilio en 

____________________________________ número ____________ de la ciudad de _________________, hábil y mayor de edad, deslinda 

en forma total de responsabilidad a la UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CENTRO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES manifestando 

expresamente que renuncia a cualquier acción judicial o trámite extrajudicial que eventualmente se quisiere intentar contra la referida 

Universidad, por cualquier evento que pudiere ocurrir sobre su persona en tanto desarrolla actividad física y/o deportiva organizada por la 

Universidad. El suscripto manifiesta expresamente que la presente se hace extensiva y comprende a sus sucesores a título universal y/o 

particular y/o albaceas y/o cualquier otro representante o apoderado o administrador del firmante. El suscripto declara que se encuentra en 

buen estado psicofísico para el desarrollo de las actividades anteriormente mencionadas, comprometiéndose a tal efecto a acompañar el 

certificado extendido por médico matriculado, en el plazo perentorio de tres (3) meses de firmado el presente, bajo apercibimiento de ser 

separado de las prácticas deportivas sin más trámite.- 
La liberación de responsabilidad aludida alcanza a todo daño que pudiera eventualmente sufrir mi persona y/o bienes como consecuencia de 

mi participación en el evento mencionado, incluso caso fortuito o fuerza mayor, así como a aquellos daños que pudieran sufrir mis 

acompañantes.- 
 

 

Firma: ______________________________________ 
 

Aclaración: _________________________________ 
 

DNI:  ________________________________________ 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PRÁCTICA DEPORTIVA 
 

Yo, ________________________________________________, entiendo que la actividad física y/o deportiva que práctico implica la 

posibilidad de sufrir lesiones, enfermedades y de poner en riesgo mi vida, según fui informado por parte de los organizadores. 
Confío en que los organizadores tomarán todas las precauciones para un desarrollo seguro de la actividad. 

Doy mi consentimiento y acepto el riesgo que la práctica de actividad física y/o deportiva implica. 
 

 

 

Firma: _____________________________________ 
 

 

Por medio de la presente dejo constancia que ____________________________________________________ 

LE/LC/DNI número ______________________ se encuentra apto para realizar prácticas deportivas. 

 

USO DE IMAGEN EN MEDIOS DIGITALES 

Por medio de la presente, doy mi consentimiento a la Dirección de Deportes de la U.N.C.P.B.A. para el registro de fotografías 

y videos para ser utilizados en la difusión y promoción de las actividades deportivas en las redes sociales y medios gráficos. 

 

 

 

Firma: _______________________________________ 


