
 
 

Glow Inspiration Race 

Mediante el presente documento, yo, [nombre del participante], declaro mi voluntad 

libre, consciente e informada de participar en el evento deportivo denominado Glow 

Inspiration Race (en adelante, el “Evento”), organizado por GLOW P PERU S.A.C.S., 

identificado comercialmente como Glow Project (en adelante, “Glow Project”). 

En tal sentido, declaro lo siguiente:  

 

Reconozco y acepto que mi participación en el Evento implica riesgos inherentes, 

incluyendo, pero no limitándose a, lesiones personales, daños materiales, accidentes 

e incluso la posibilidad de fallecimiento. Por tanto, libero de toda responsabilidad, 

ahora y en el futuro, a Glow Project, sus empresas vinculadas, subsidiarias, afiliadas, 

directivos, gerentes, trabajadores, voluntarios, patrocinadores, agentes, aseguradoras 

y demás personas o entidades involucradas directa o indirectamente en la 

organización y ejecución del Evento, frente a cualquier reclamo, pérdida, daño, 

perjuicio, costo, gasto o responsabilidad de cualquier tipo, ya sea directa o 

indirecta, que pueda surgir como consecuencia de mi participación en el Evento. 

Autorizo de manera libre y expresa a Glow Project y a sus asociados, el uso irrestricto y 

gratuito de mi nombre, imagen, fotografía, voz y/o registro audiovisual, captados 

durante el desarrollo del Evento, para fines promocionales, publicitarios o 

informativos, tanto del Evento como de futuras ediciones del mismo, de otros eventos 

organizados por Glow Project, así como campañas institucionales o comerciales, sin 

derecho a compensación alguna. Esta autorización tiene carácter perpetuo, 

irrevocable y de alcance global, pudiendo ser utilizada en medios impresos, digitales, 

audiovisuales, redes sociales, sitios web u otros formatos de difusión. 

 



 
 

Asimismo, autorizo a Glow Project, sus empresas afiliadas y subsidiarias, a enviarme 

comunicaciones por medios electrónicos (correo electrónico, mensajes de texto, 

redes sociales u otros) con fines publicitarios, promocionales o informativos 

relacionados con el Evento, otros eventos deportivos y campañas asociadas. 

 

Acepto que se me entregará un chip de cronometraje electrónico para el control de 

mi tiempo oficial durante el Evento. Declaro entender que dicho chip es personal, 

intransferible e inmodificable, y que deberá ser utilizado de acuerdo con las 

instrucciones proporcionadas por la organización. Renuncio expresamente a 

cualquier reclamo o cuestionamiento respecto de los resultados oficiales generados 

por el sistema de cronometraje implementado por Glow Project o terceros autorizados. 

 

Reconozco que el proceso de inscripción al Evento tiene carácter definitivo y no 

reembolsable, no siendo posible su transferencia a otra persona ni su canje por 

ningún otro bien o servicio. Cualquier ausencia, retiro voluntario, lesión, impedimento 

físico o cambio de decisión posterior a la inscripción no generará derecho a devolución 

de dinero ni compensación alguna. 

 

En caso de surgir cualquier controversia, disputa o reclamo relacionado con mi 

inscripción, participación o cualquier aspecto derivado del Evento, acepto 

expresamente que la misma será resuelta exclusivamente por los jueces y tribunales 

competentes de la Corte Superior de Justicia de Lima, renunciando a cualquier otro 

fuero que pudiera corresponderme. 

 

 



 
 

 

He leído cuidadosamente la presente declaración, entiendo por completo el contenido 

y voluntariamente acepto todos estos términos. 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

___________________________________________________________________________ 

FIRMA: _______________________________________ DNI: ________________________ 

Si el participante es menor de edad (menor de 18 años), el padre y la madre deben 

firmar conjuntamente el presente documento. En caso el menor de edad cuente con 

un tutor, este último debe firmar adicionalmente el documento. 

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE Y MADRE O TUTOR (ESPECIFICAR): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

DNI MADRES/PADRE O TUTOR ____________________________________ 

FIRMA(S): _________________________________________________ 


