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	TRACK DAY AUTOCROSS MUSICAUTOS GUATEMALA
NUMERO ASIGNADO:______                              Guatemala___________________   del  ____

	

	Piloto : _______________________________________Tipo de Sangre: ______                               

	No. DE DPI: _____________________________________________
 
               

	Teléfono Celular:  _______________       
 
 
 
 
 
 
   

	E-mail_________________________         
 
 
 
 
 
 
                                                                 

	      

	CARACTERÍSTICAS DEL VEHÍCULO DE COMPETENCIA :



	MARCA _____________       MODELO__________      AÑO: _______________             

                              

	CILINDROS:
________     MOTOR EN C.C_________ COLOR:______________
                                                                                         

	NOMBRE DEL PADRE ENCARGADO (MENOR DE EDAD): :                          x                                                                                      



	En el caso de accidentes en que intervenga, relacionados con los vehículos, ocurridos durante las carreras en el Autódromo Pedro Cofiño, o en sus recesos, ya sea en la pista principal, en las vías de acceso o en las internas, renuncia el firmante al derecho de formular cualquier reclamación o ejercer cualquier  acción contra  AUTOCROSS MUSICAUTOS GUATEMALA Y AUTORIDADES DEL AUTÓDROMO PEDRO COFIÑO , los patrocinadores de la prueba, organizadores oficiales , jueces, pilotos participantes y contra cualquier otra persona que directa o indirectamente participe en cualquier fase del evento deportivo. Cada piloto involucrado en estos casos se hace responsable de todas las consecuencias, relevando desde ya a AUTOCROSS MUSICAUTOS GUATEMALA Y AUTORIDADES DEL AUTÓDROMO PEDRO COFIÑO , y organizadores de todo reclamo o responsabilidad civil y/o penal, renunciando a ejercer cualquier clase de acción legal en su contra.  Esta exoneración o relevo opera también con relación a los otros vehículos participantes renunciando al reclamo de daños y perjuicios a terceros.  Se obliga a la firmante a cerciorarse del estado de la pista de la carrera y vías secundarias antes de la prueba y desde el momento en que participa, significa que acepta el estado de la misma a su satisfacción.  Esta exención de responsabilidad a  AUTOCROSS MUSICAUTOS GUATEMALA Y AUTORIDADES DEL AUTÓDROMO PEDRO COFIÑO ,   la hace extensiva para el caso de averías de vehículos extravío de piezas herramientas y otros accesorios, actos bélicos y similares dentro de las instalaciones del AUTODROMO PEDRO COFIÑO. 

	

	En caso de accidente notificar a:   _________________________    Teléfono:   ________________________

	

	Es entendido que en caso de accidente, ya sea en la pista o en el territorio nacional los gastos médicos,

Quirúrgicos y hospitalarios en que se incurran correrán por cuenta del piloto exonerando a  AUTOCROSS MUSICAUTOS GUATEMALA Y AUTORIDADES DEL AUTÓDROMO PEDRO COFIÑO  y patrocinadores de toda responsabilidad.

	

	Asimismo el piloto firmante, se compromete a conocer  y  acatar en todas sus partes, el Reglamento General de AUTOCROSS MUSICAUTOS GUATEMALA y sus anexos.

Recordar que el ingreso de bebidas y alimentos queda totalmente prohibido para todos los participantes y público. 
Al firmar esta hoja acepta el compromiso de asistir el dia sábado antes de el evento a la inducción de piloto.

	

	

	

	

	

	_______________________________           ___________________         _______

	                                            Firma Piloto
                            Firma Padre Responsable y No. De DPI                                 
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