
 

 
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD Y ASUNCIÓN VOLUNTARIA DE RIESGO 

 
 

Yo, …………………………………………………… portador de la cédula de ciudadanía Nro. 
……………………. declaro de manera libre voluntaria e informada que me someto a la 
evaluación correspondiente a la Toma de Pruebas Físicas dentro del proceso de 
Preselección, Selección y Formación de Aspirantes a Bomberos del Cuerpo de Bomberos 
de Antonio Ante, que consta de los siguientes ejercicios:  
 

• Abdominales  
• Flexiones de codo  
• Resistencia  
• Barras  
• Natación  

 
Cumplo en informar que he leído la GUÍA PARA LA TOMA DE PRUEBAS FÍSICAS PARA 
ASPIRANTES A BOMBEROS 2025-2026 publicada por el Cuerpo de Bomberos de Antonio 
Ante, junto con toda la información emitida por la institución, comprendiendo y aceptando 
plenamente las condiciones, requisitos y riesgos inherentes a dichas pruebas.  
 
ASUNCIÓN DE RIESGO  
 
Me encuentro plenamente advertido que la participación en esta evaluación física conlleva 
riesgos propios de la actividad física de alta exigencia, que podrían derivar en lesiones o 
heridas originados por razones de fuerza mayor, causas fortuitas o circunstancias propias 
de la naturaleza de las pruebas, EXIMIENDO DE TODA RESPONSABILIDAD al Cuerpo de 
Bomberos de Antonio Ante y al personal designado para su ejecución.  
 
Declaro estar sano gozando de plena salud física y mental; así como me encuentro estar 
debidamente preparado y entrenado para rendir esta evaluación, y asumo de manera 
personal y exclusiva cualquier riesgo o consecuencia que de ello se derive.  
 
Declaro haber leído muy cuidadosamente el presente documento y he comprendido 
completamente su contenido por lo que firmo en señal de aceptación expresa, consciente 
y voluntaria, constituyéndose este en un deslinde formal de RESPONSABILIDAD a favor 
del Cuerpo de Bomberos de Antonio Ante y del personal asignado para la toma de pruebas.  
 
 
FIRMA: _________________________________ 

NOMBRE: ______________________________  

C.C.: ___________________________________ 

FECHA: ________________________________ 


