
 

AUTORIZACIÓN PARA PARTICIPACIÓN 
DE MENOR DE EDAD 
DESTINO MADRYN – CARRERA DE AVENTURA 

Por la presente, quien suscribe: 

Nombre y apellido del padre, madre o tutor: 
___________________________________________ 

DNI: ___________________________ 

Domicilio:_________________________________________________________________ 

Teléfono de contacto: ___________________________ 

En mi carácter de padre, madre o tutor legal del/la menor: 

Nombre y apellido: ________________________________________________________ 

DNI: ___________________________ 

Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______ 

Autorizo expresamente su participación en la Destino Madryn – Carrera de Aventura, 
asumiendo la responsabilidad por dicha participación y declarando que el/la menor se 
encuentra en condiciones físicas y de salud aptas para realizar la actividad deportiva 
correspondiente. 

Asimismo, manifiesto conocer y aceptar el reglamento de la competencia, eximiendo a la 
organización, sus auspiciantes, colaboradores y autoridades de toda responsabilidad por 
cualquier accidente o lesión que pudiera producirse durante el desarrollo del evento, salvo 
aquellos casos en que la responsabilidad sea legalmente atribuible a la organización. 

Declaro que la información brindada es verdadera y que la presente autorización tiene 
carácter de declaración jurada. 

Firma del padre, madre o tutor: ______________________________________ 

Aclaración: ___________________________________________________________ 

DNI: ___________________________ 

Lugar y fecha: ________________________________________________________ 
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