
   
 

EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDADES 
 
Número del Par,cipante___________  
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACIÓN EN  
OCEANMAN CURAÇAO (OCTUBRE 5 Y 6 DE 2024) 

 
Por medio de mi aceptación en este formato hago constar que he tomado voluntariamente la 
decisión de par,cipar en el evento OCEANMAN CURAÇAO organizado por Eventos Depor,vos de 
Alto Nivel SAS Xpor,va empresa facultada y  franquiciada por OCEANMAN OPENWATER S.L. , para 
realizar el evento OCEANMAN CURAÇAO los días 5 Y 6 DE OCTUBRE de 2024 en CURAÇAO. Que he 
recibido información completa sobre las caracterís,cas del evento, que conozco y acepto que mi 
par,cipación en el evento y el deporte que prac,co implica posibles riesgos para mi integridad Nsica 
y estaré  expuesto a: accidentes, lesiones, enfermedades, incapacidades temporales o permanentes 
e incluso la muerte, según información previa dada por Eventos Depor,vos de Alto Nivel SAS y 
OCEANMAN OPEN WATER S.L. Estoy de acuerdo con las recomendaciones, obligaciones y 
sugerencias descritas anteriormente en cuanto al cuidado de mi salud y las normas a seguir antes, 
durante y después del evento, y asumo la responsabilidad de respetarlas para reducir al mínimo el 
posible riesgo. Dejo constancia de acogerme, comprometerme y respetar las normas de 
comportamiento previamente establecidas e informadas en las charlas técnicas, correos directos, 
redes sociales, recomendaciones y observaciones realizadas por Eventos Depor,vos de Alto Nivel 
SAS Y OCEANMAN OPEN WATER S.L., a ser diligente y cuidadoso, a comportarme de acuerdo con la 
é,ca, la moral y las buenas costumbres, a cumplir con mis deberes como depor,sta y a no poner a 
otros en situaciones de riesgo que comprometan su seguridad, salud y bienestar. Hago constar que 
estoy en condiciones Nsicas y mentales adecuadas y que tengo la experiencia necesaria para 
par,cipar en el evento, que no tengo enfermedades o limitaciones Nsicas que me lo impidan, o que 
puedan desencadenarse durante el evento. He sido informado y acepto que, si tengo un problema 
de salud, los organizadores del evento me darán asistencia gratuita a través de una póliza por ellos 
contratada, la cual se encuentra limitada específicamente a primeros auxilios a cargo de personal 
médico; a estabilización y a traslado al centro de salud u hospital más cercano; y una vez agotados 
los montos de dicha póliza la atención deberá efectuarse con cargo a mi EPS vigente, seguro de salud 
o patrimonio personal. Exonero de toda responsabilidad legal por daños y perjuicios ocasionados a 
mi persona y/o patrimonios en el transcurso del evento por cualquier evento de fuerza mayor o caso 
fortuito, por desastres naturales, guerra, terrorismo, pandemias, epidemias o delincuencia que 
pueda generarme algún daño y renuncio a cualquier reclamación o demanda contra el operador 
logís,co y organizador del evento, que en este caso es Eventos Depor,vos de Alto Nivel SAS Xpor,va 
y OCEANMAN OPEN WATER S.L. sus funcionarios , accionistas, patrocinadores y/o colaboradores , 
incluso al Gobierno de Curaçao. 
Que asumiré total responsabilidad por los daños personales y/o patrimoniales que pueda causar 
tanto a los organizadores del evento, a sus funcionarios, patrocinadores y/o colaboradores, así ́como 
a terceros, como consecuencia de mis actuaciones. En,endo que, debido a las diferentes 
condiciones que se pueden presentar en la organización de eventos nacionales e internacionales, el 
evento puede verse afectado por situaciones adversas como ubicación geográfica, desastres 
naturales, climatología, decisiones polí,cas y otros que pueden representar perjuicios para mí y/o 
patrimonio, la modificación o suspensión de algunas carreras previstas, e incluso la cancelación del 
evento y que en tales eventualidades no habrá lugar a indemnización de perjuicios o similares. 



 

En,endo y acepto que el evento y patrocinadores publican imágenes y videos de compe,dores en 
las cuales puedo aparecer como par,cipante. Asumo todos los riesgos que se generen en relación 
con mi par,cipación voluntaria en este evento y en el conjunto de ac,vidades que en él se 
desarrollen.  
 

LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDADES Y CONTROL DE ENTRENAMIENTOS PARA LA REALIZACIÓN 
DE LA PRUEBA DE NATACIÓN EN AGUAS ABIERTAS EN EL EVENTO OCEANMAN CURAÇAO  

A REALIZARSE LOS DÍAS 5 Y 6 DE OCTUBRE DE 2024 
 
Declaro que entreno responsablemente y tengo experiencia como nadador  en aguas abiertas. 
Declaro que conozco los riesgos que estás representan, y que he sido instruido por una persona 
experimentada, entrenador, o docente sobre la diferencia de nadar en piscina y aguas abiertas. 
Declaro que he sido responsable en mis exámenes periódicos de salud, estado físico y me encuentro 
en condiciones óptimas para realizar la prueba de natación en aguas abiertas los días 5 y 6 de 
Octubre de 2024 en Caracasbaai, Curaçao. 
Declaro que no consumo sustancias o medicamentos que pongan en riesgo mi salud durante la 
competencia a realizar, y que en caso dado me comprometo a dar aviso a los organizadores del 
evento. 
 
Para constancia de lo anterior acepto el presente documento seleccionando la casilla de "Acepto 
Términos y Condiciones"  
 
 
       Acepto Términos y Condiciones  
       Declaro que mi EPS y/o seguro de salud se encuentra vigente  
 
 
Nombre _______________________ 
Documento de Iden,dad Tipo_________________ Número ______________________ 
 
Firma__________________________ 
 
 
MENORES DE EDAD  
En Caso de que el par,cipante sea menor de edad debe firmar el padre, madre, tutor, o acudiente 
autorizando su par,cipación y aceptando este formato de CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA 
LA PARTICIPACIÓN EN EL EVENTO.  
 
       Acepto Términos y Condiciones y autorizo la par,cipación del menor  
       Declaro que el menor está al día con su EPS o seguro  y se encuentra vigente.  
 
Nombre _______________________  
Documento de Iden,dad Tipo_________________ Número ______________________ 
Parentesco (Padre, Madre, Acudiente o Tutor) _______________________  
 
 
Firma__________________________ 


