
 

 

AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN PARA MENORES DE EDAD 

Yo,…….…………………………………………………………, DNI N°….........……………..................., en mi 

carácter de……………………………del/la menor:……………………………………………, fecha de nacimiento: 

……….../…….…./……………, DNI: ….…………………………………. 

 

Por la presente, lo/la autorizo a participar en competencia de aguas abiertas Desafío Los Alerces, 

a realizarse el día …….. del mes de………….………. de 2027 en el Lago Futalaufquen, Parque 

Nacional Los Alerces. 

 

Declaro conocer que se trata de una prueba de resistencia en aguas abiertas, que implica un 

esfuerzo físico significativo y que la participación del/la menor se encuadra dentro de la 

categoría correspondiente según lo establecido en el Reglamento General del evento. 

Asimismo, declaro haber leído y comprendido dicho Reglamento, y aceptar sus condiciones, 

incluyendo la obligación de presentar un Apto Médico actualizado y el cumplimiento de todas 

las medidas de seguridad exigidas por el Comité Organizador. 

Me comprometo a que el/la menor se presente el día del evento acompañado por un adulto 

responsable, quien permanecerá presente durante el desarrollo de la actividad. 

Asumo total responsabilidad por la participación del/la menor en la prueba y deslindo de toda 

responsabilidad a los organizadores del evento, sus autoridades, voluntarios, patrocinadores y 

toda persona física o jurídica vinculada a la organización, ante cualquier eventualidad que 

pudiera surgir antes, durante o después del evento. 

 

Firma: ……………………………………………… 

Aclaración:………………………………………... 

DNI:……………………………………………………. 

Teléfono de contacto:…………………………. 


