
Yo,                                                                                    , mayor de edad, identificado(a) con Cédula de 

Identidad No.                                           , en mi calidad de                           (padre, madre, acudiente) 

De                                                                                   , por medio de este documento me permito 

manifestar que conozco la carrera                                                   , que se realizará en la ciudad de                               

                                                . Estoy plenamente consciente de los riesgos que se corren durante la 

carrera. Doy fe que mi hijo(a) o representado, está en perfectas condiciones de salud. Estoy de 

acuerdo que se cumpla con cualquier decisión proveniente de algún juez o cualquier otra 

autoridad del evento, en cuanto a la capacidad de mi representado para concluir con seguridad 

la carrera, o sobre cualquier otro aspecto en relación a su participación en la misma. Asumo todos 

los riesgos asociados con su participación en el Evento, incluyendo, sincarácter limitativo, caídas, 

contacto con otros participantes, efectos relacionados con el clima como temperatura y/o 

humedad, condiciones del sendero, y cualesquiera otras condiciones de la ruta que repercutan 

en otro tipo de daño; riesgos todos conocidos y tomados en cuenta por mí. Así mismo, se libera a 

la organización, Papaya 25, patrocinantes, aliados, de cualquier responsabilidad por los hechos 

que se produzcan por caso fortuito y/o fuerza mayor, antes o durante el desarrollo del Evento, así 

como de cualquier extravío, robo y/o hurto que pudiera sufrir algún participante durante la 

ocurrencia de la carrera. Así mismo, autorizo a todas las personas arriba mencionadas para hacer 

uso de fotografías, películas, videos y grabaciones, ocualquier registro durante la participación de 

mi representado, en el Trail Botánico, sin compensación económica alguna, para cualquier 

propósito lícito. Así lo declaro y firmo en la ciudad de                                 , a los          días del mes 

de                                    de                  . 
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