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AUTORIZACIÓN Y CONSENTIMIENTO PARA MENORES – TEMPO RACE TRAIL 2
Yo, ______________________________________________________, con DNI N° ____________________, en calidad de padre/madre/apoderado legal del menor ______________________________________________________, de ____ años de edad, autorizo su participación en la categoría [                 ] del evento Tempo Race Trail 2.
1. ACEPTACIÓN DEL REGLAMENTO: Certifico que tanto el menor como yo hemos leído el Reglamento Técnico del evento. Reconozco que mi representado debe cumplir obligatoriamente con el equipo de seguridad exigido para poder participar.
2. ASUNCIÓN DE RESPONSABILIDAD: Entiendo los riesgos del terreno técnico de la carrera y asumo la total responsabilidad sobre el bienestar físico del menor durante el evento. Libero a Tempo Running de cualquier reclamación por accidentes o incidentes que pudieran ocurrir.
3. DECISIÓN MÉDICA: En caso de emergencia, autorizo al equipo médico de la organización a brindar los primeros auxilios o trasladar al menor a un centro hospitalario si fuera necesario.

Firma del Apoderado: __________________________ 
DNI del Apoderado: __________________________ 
Teléfono de emergencia: __________________________ 
[bookmark: _GoBack]Fecha:    /    /  2026

image1.jpeg
ZA

TENPO RACE TRAIL





image2.png




