Autorizacién para Menor de Edad y Deslinde de Responsabilidad Por la presente,

170 TR UPPPURPPPRRt , con D.N.IL NCiiiieiiiiiinieeieens , DECLARO
ser el/la representante legal del/de la menor de ......cccccevuunnnnennee. edad de nombre
.............................................. ,con D.N.I. N°.........eenn..e.., Qquien participarda en la

carrera de aventura denominada Mari Menuco Run en la fecha 04 de Octubre del

2026, y respecto de quien declaro lo siguiente: DECLARACIONES

Reconozco que participar en la carrera "Mari Menuco Run" en la distancia de Kids
kildbmetros es una actividad fisica exigente y riesgosa, que implica riesgos para la
salud, incluyendo el riesgo de lesiones graves e incluso de vida.

Certifico que el/la menor se encuentra fisicamente apto/ y adecuadamente
entrenado/a participar en esta prueba atlética, lo cual afirmo bajo mi
responsabilidad y juramento.

En nombre de mi representado/a, asumo todos los riesgos asociados con la
participacion en esta carrera, incluyendo, pero no limitandose a, lesiones derivadas
de caidas, contacto con otros participantes, condiciones climaticas (incluyendo
temperatura, humedad y otros), transito vehicular, condiciones del camino, e
inclusive el riesgo de muerte; todos los cuales conocemos y valoramos. En
consecuencia, libero de toda responsabilidad a los organizadores del evento,
aceptando los términos y condiciones generales del mismo.

Me comprometo a instruir al/la menor para que realice un esfuerzo acorde a su
entrenamiento fisico, tomando en consideracion los riesgos mencionados.

NOMRE Y APELLIDO
DNI
FIRMA



Menores de Edad:

a) En caso de ser menor de edad, esta declaracién y aceptacion deberd ser firmada por mi
padre, madre o tutor, quienes certifican que soy apto para participar en la carrera y asumen la
responsabilidad completa de mi participacion.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

Nombre del Contacto:

Relacién:

Teléfono:

FIRMA

Firma del Participante:

Nombre Completo:

Fecha:

Firma del Padre/Madre/Tutor (si el participante es menor de edad):

Nombre Completo del Padre/Madre/Tutor:

Fecha:
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