	

	

	


REGLAMENTO DUATLON CORTA Y LARGA DISTANCIA
1. TODOS LOS COMPETIDORES DEBERAN UTILIZAR EL NUMERO ENTREGADO EN EL KIT.                                                                 ADELANTE EN EL PEDESTRISMO Y DETRÁS EN LA ETAPA DE CICLISMO.

2. ES OBLIGATORIA EL USO DEL CASCO RIGIDO PARA LA ETPA DE CICLISMO.
3. ES OBLIGACION DEL COMPETIDOR CONOCER EL CIRCUITO, EL CUAL SE EXPLICARA EN LA CHARLA PREVIA.

4. NO ESTA PERMITIDO EL DRAFTING O CICULAR EN PELOTON EN LA PARTE DE CICLISMO. SE APLICARA TARJETA AMARILLA PENALIZANDO CON SUMA DE TIEMPO FINAL: 4 MINUTOS DUA LARGO – 2MINUTOS DUA CORTO.   
5. QUEDA  PROHIBIDO SEGUIR O ACOMPANAR A LOS COMPETIDORES  DURANTE EL TRANSCURSO TOTAL  DE LA CARRERA. SERA PENADO CON DESCLASIFICACION EL CORREDOR QUE COMETA ESTA FALTA.
6. NO SE PUEDE RECIBIR NINGUN TIPO DE AYUDA MECANICA EN LA ETAPA DE CICLISMO. CUALQUIER PROBLEMA EN LA BICICLETA, DEBERA SER SOLUCIONADO POR EL COMPETIDOR. DE RECIBIR AYUDA, QUEDARA  DESCLASIFICADO.

7. CON RESPECTO A EL PARQUE CERRADO: NO SE PUEDE ENTRAR O SALIR MONTADO EN LA BICILCETA, COMO ASI TAMBIEN NO SE PUEDE SALIR CON EL CASCO DESABROCHADO, NI DESABROCHARSELO ANTES DE INGRESAR.

8. NO SE PUEDE CORRER CON EL TORSO DESNUDO.

9. EL COMPETIDOR QUE FALTE EL RESPETO A CUALQUIER PERSONA DE LA ORGANIZACIÓN  (BANDERILLEROS, ASISTENTES, COLABORADORES, PLANILLEROS, ETC.)SERA AUTOMATICAMENTE DESCLASIFICADO.
10. LOS CORREDORES DEJAN LIBERTAD A LOS ORGANIZADORES, PARA FOTOGRAFIAR, FILMAR Y/O ENTREVISTAR A LOS MISMOS,  PARA MEDIOS DE COMUNICACIÓN, DIFUCION  E  INTERNET.  SIN RECLAMO DE BENEFICIO ECONOMICO ALGUNO.

11. REGLA DE ORO: DE SUCEDER ALGUN ACONTECIMIENTO, O SITUACION QUE NO ESTE CONTEMPLADA EN ESTE REGLAMENTO, LA DETERMINACION QUE TOMEN LOS JUECES SERA DEFINITIVA E IRREBOCABLE, ACATANDOLA SIN NINGUN TIPO DE DISCUSIÓN.

12. DECLARO EN FORMA IRREVOCABLE, EN MI NOMBRE COMO EN EL DE MIS HEREDEROS Y ALBACEAS Y EXIMO DE TODA RESPONSABILIDAD AL ORGANIZADOR DE ESTA COMPETENCIA ATLETICA Y A LAS AUTORIDADES JURISDICCIONALES DEL LUGAR DE REALIZACION QUE FISCALICE, POR CUALQUIER RECLAMO CONTRA LOS MENCIONADOS, QUE PUDIERA SURGIR POR MOTIVO DE ALGUNA LESION O ACCIDENTE SUFRIDO DURANTE LA PRUEBA ANTEDICHA, DADA MI PARTICIPACION. ASIMISMO MANIFIESTO HABER SIDO EXAMINADO POR MEDICO COMPETENTE QUE DETRMINO ESTADO ADECUADO Y SIN RIESGO PARA LA PRACTICA DE ESTE TIPO DE COMPETENCIA.
13. DECLARO HABER LEIDO Y ENTENDIDO, DANDO MI CONSENTIMIENTO A TODO LO EXPRESADO EN EL PRESENTE REGLAMENTO, FIRMANDO CON ACLARACION Y DOCUMENTO NACIONAL DE IDENTIDAD. 
APELLIDO…………………………………………………….NOMBRE:……………………………………………………

CORREO ELECTRONICO:…………………………………………………………………………………………………..

FECHA DE NACIMIENTO:…………………………………………..EDAD  A  HOY:……………………………….

LOCALIDAD:……………………………………………….TEL:……………………………………………………………..

                                                                                   FIRMA:………………………………………………………
