
 
 

Aliento Runners 

AUTORIZACIÓN PARENTAL Y DECLARACIÓN DE ASUNCIÓN DE RIESGOS 

Participante Menor de Edad 

Yo, ______________  , mayor de edad, portador(a) de la Cédula de Identidad N.° 

______________, actuando en mi carácter de ______________   (padre / madre / 

representante legal) del/de la menor ______________  , por medio del presente 

documento declaro conocer las condiciones y características de la carrera 

______________  , a celebrarse en la ciudad de ______________  . Confirmo que mi 

representado(a) goza de óptimas condiciones físicas y de salud para participar en dicha 

actividad deportiva. 

Declaro conocer y aceptar de manera voluntaria los riesgos inherentes a esta disciplina, 

incluyendo, de forma enunciativa y no limitativa: caídas, contacto físico con otros 

participantes, condiciones climáticas adversas, estado del terreno y cualquier otra 

circunstancia del recorrido que pudiera ocasionar daños de cualquier naturaleza. 

Asimismo, manifiesto mi conformidad con acatar toda resolución emitida por los jueces 

u otras autoridades del evento respecto a la aptitud de mi representado(a) para continuar 

o finalizar la carrera, así como sobre cualquier aspecto vinculado a su participación. 

Por medio de esta declaración, exonero expresamente a la organización Aliento 

Runners, sus patrocinantes, aliados comerciales y colaboradores, de toda 

responsabilidad civil derivada de hechos fortuitos o de fuerza mayor ocurridos antes o 

durante el evento, así como de cualquier extravío, robo o hurto de pertenencias del 

participante. Del mismo modo, autorizo a las entidades mencionadas a capturar, 

reproducir y difundir fotografías, videos y cualquier registro audiovisual en que figure mi 

representado(a) durante el evento, sin compensación económica alguna, para cualquier 

fin lícito. 

En constancia, suscribo en la ciudad de ______________  , a los _____ días del mes de 

______________  . 

REPRESENTANTE LEGAL MENOR PARTICIPANTE 

Nombre:   _________________________ Nombre:   _______________________ 

 

C.I.:   ______________      Firma:   ______________ Dorsal:   ______________ 


