KANARI TRAIL 2027
HOJA DE RESPONSABILIDAD PARA MENORES DE EDAD

Yo, , con cédula N°

en calidad de padre / madre / representante legal del menor:

Nombres y apellidos:

Cédula / Pasaporte: Edad: Modalidad:

AUTORIZO su participacion en el Kafari Trail 2027 y declaro que:

1. El menor se encuentra en buen estado de salud y apto para la actividad fisica.

2. Conozco y acepto el Reglamento Oficial del evento.

3. Asumo la responsabilidad por su participacion, y libero a los organizadores de
cualquier incidente derivado de la misma, salvo negligencia comprobada.

4. Autorizo el uso de iméagenes del evento con fines de difusion.

Teléfono de contacto de emergencia:

Alergias / condiciones médicas:

Fecha: / [ 2026

Firma del representante Firma del menor (opcional)



