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DESLINDE DE RESPONSABILIDADES CIVILES
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MANIFIESTO, Y DECLARO CUANTO SIGUE:
AUTORIZACION Y DESLINDE DE RESPONSABILIDAD
Participacion de menor de edad — Carrera de Trail

Evento: Ulala Backyard Ultra
Organiza: [Ulala

Lugar: Cabafas Maria Selva
Fecha: 28/02/2026
Distancia/Categoria del menor:

1) Datos del/de la menor

e Nombrey apellido:

e C.I.N*

e Fecha de nacimiento: Edad:

¢ Domicilio:

2) Datos del padre/madre/tutor legal

e Nombrey apellido:

e C.I.N

e Vinculo: (0 Padre [0 Madre [ Tutor/a legal
e Teléfono (WhatsApp):

e Correo (opcional):

¢ Domicilio:

3) Autorizacidn expresa de participacion

Por la presente, AUTORIZO la participacion del/de la menor identificado/a en esta carrera de trail, aceptando
el reglamento, las indicaciones del staff y las condiciones del evento.

4) Declaracion de salud y aptitud
Declaro que el/la menor:

e seencuentra apto/a para realizar actividad fisica de resistencia,



e no presenta limitaciones médicas relevantes que impidan su participacién, salvo lo que detallo aqui:
Condicién/medicacién/alergias (si aplica): | ]

e cuenta con control y/o autorizacion médica cuando corresponde, y asumo la responsabilidad por la
informacién brindada.
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5) Asuncidn de riesgos (trail)

Reconozco que la carrera de trail se desarrolla en un entorno natural y puede implicar riesgos propios de
la actividad, tales como terreno irregular, piedras sueltas, barro, raices, desniveles, cambios climaticos, fatiga
y caidas. Acepto dichas condiciones y autorizo la participacion del/de la menor bajo mi responsabilidad, en
lo permitido por la normativa vigente, sin perjuicio de aquellas responsabilidades que legalmente no puedan
excluirse.

6) Deslinde de responsabilidad e indemnidad
En mi cardcter de padre/madre/tutor legal:

e deslindo ala organizacién, directivos, colaboradores, voluntarios, patrocinadores y personal afectado al
evento de reclamos vinculados aincidentes derivados de riesgos propios de la actividad y/o del entorno
natural, conforme a lo indicado en el punto 5;

e me comprometo a mantener indemne a la organizacién ante reclamos de terceros ocasionados por
acciones del/de la menor durante el evento (dafios a terceros o a bienes), cuando corresponda.

7) Normas de seguridad y cumplimiento

Me comprometo a que el/la menor:
e respete el recorrido sefalizado, puntos de control, horarios y zonas restringidas;
e siga instrucciones del staff y respete a otros participantes;

e utilice el equipamiento exigido por reglamento (si aplica): hidratacion, calzado adecuado, dorsal visible,
silbato, luz frontal, manta térmica u otros;

e comprenda que la organizacién puede retirarlo/a de la competencia si se considera que continuar pone
en riesgo su salud o la seguridad del evento.

Acompaiiamiento (si aplica, marcar)

e [ El/la menor participara acompafiado/a por un adulto responsable durante todo el recorrido.
Nombre del adulto: [] C.1.: []

e [ El/la menor participara sin acompafante, segin reglamento y autorizacién de la organizacion.

8) Atencion de emergencias

Autorizo a la organizacién a brindar primeros auxilios v, si fuese necesario, coordinar el traslado del/de la
menor a un centro asistencial.
Dejo como contacto de emergencia a:

e Contacto de emergencia: [ ]

e Teléfono: [ ]

e Parentesco: | ]
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9) Uso de imagen (opcional)

Autorizo [ / No autorizo [ la toma y difusion de fotografias y/o videos del/de la menor con fines de
comunicacion del evento (redes sociales, prensa, piezas graficas, resimenes), sin compensacidén econdmica,

preservando su integridad y buen nombre.
10) Datos personales

Autorizo el uso de los datos consignados exclusivamente para gestion de inscripcion, seguridad,
comunicaciones operativas del evento y control de participacion.

Firmas

Lugar y fecha: [ L]

Firma del Padre/Madre/Tutor:

Aclaracion:

C.I. N°:

Firma del/de la menor (si corresponde):

Aclaracion:

Adjuntar
e [ Fotocopia de C.l. del padre/madre/tutor
e [ Fotocopia de C.I. del/de la menor

e Certificado médico



