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Me hago responsable de todos los traslados de mi hijo/a desde el domicilio hasta los
puntos de concentracion para las pruebas de la Olimpiada Matematica Nandu; asimismo de las
consecuencias, de cualquier naturaleza, provenientes de la participacion del menor para dicha
competencia. Por ello, deslindo toda responsabilidad que pudiera atribuirse a la Olimpiada
Matematica Argentina, a la Olimpiada Matematica Nandd, al Centro Latinoamericano de Matematica
e Informatica, a la Union Matematica Argentina y la Fundacion Olimpiada Matematica Argentina.

Asimismo declaro conocer y aceptar el Reglamento Vigente de la OLIMPIADA
MATEMATICA ARGENTINA vy las disposiciones para su organizacion y funcionamiento.
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