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CARTA DE DESLINDE DE RESPONSABILIDADES PARA MENORES DE EDAD
Carrera 10K HGC Nutrición Natural

Antes de firmar, el padre, madre o tutor declara haber leído cuidadosamente el presente documento y estar de acuerdo con su
contenido.
Yo, ________________________________________, en mi carácter de padre/madre/tutor legal del menor:
Nombre del menor: ____________________________________     Edad del menor: __________
Manifiesto bajo protesta de decir verdad lo siguiente:
1. Autorización de participación
Autorizo voluntariamente la participación del menor en la “Carrera 10K HGC Nutrición Natural”, organizada por HGC Nutrición Natural
, reconociendo la naturaleza deportiva del evento.
2. Condición física del menor
Declaro que el menor se encuentra en condiciones físicas y de salud adecuadas para participar, y que cuenta con la preparación
necesaria. Asimismo, manifiesto que no existe contraindicación médica para su participación.
3. Asunción de riesgos
Reconozco que la participación en este tipo de actividades implica riesgos inherentes, tales como caídas, lesiones, accidentes,
condiciones climáticas y otros factores externos. Por lo anterior, asumo en representación del menor todos los riesgos que pudieran
afectar su integridad física antes, durante o después del evento.
4. Deslinde de responsabilidad
Por medio del presente, libero de toda responsabilidad civil, penal o de cualquier otra índole a HGC Nutrición Natural , sus
organizadores, colaboradores, patrocinadores y voluntarios, por cualquier accidente, lesión, enfermedad o eventualidad que pudiera
sufrir el menor con motivo de su participación en el evento.
5. Cumplimiento de reglas
Me comprometo a que el menor respete el reglamento del evento y las indicaciones del comité organizador. Entiendo que el
incumplimiento podrá derivar en su descalificación sin derecho a reembolso.
6. Responsabilidad sobre pertenencias
Reconozco que tanto el menor como yo somos responsables de sus objetos personales y equipo deportivo durante el evento.
7. Uso de imagen
Autorizo a HGC Nutrición Natural el uso de la imagen, nombre, voz y/o material audiovisual del menor, captado durante el evento, con
fines promocionales y de difusión en cualquier medio, sin compensación económica, teniendo siempre sus datos cubiertos según el
aviso de provacidad expuesto en
https://brd.so/7YnkfYFfRUpIHSnBVA1LkINkVa0u.pdf

8. Veracidad de la información
Declaro que la información proporcionada es verídica y que cuento con la patria potestad o tutela legal del menor, asumiendo las
responsabilidades legales correspondientes.

DATOS DEL PADRE / MADRE / TUTOR
Nombre completo: ____________________________________
Identificación oficial (INE/Pasaporte): ____________________
Teléfono: ___________________________________________
Correo electrónico: __________________________________

CONTACTO DE EMERGENCIA
Nombre: ____________________________________________     Teléfono: ___________________________________________
Lugar y fecha: _____________________________________
Nombre y firma del padre/madre/tutor: ______________________________


