
ACUERDO DE EXONERACIÓN DE RESPONDABILIDAD 2025-2026
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L Firma Madre / Padre / Representante

Fecha de la Firma dd/mm/aaaa

Para los atletas menores de edad

Por este medio certifico en mi calidad de Madre/Padre o representante legal de este atleta
que autorizo la participación de mi representado y acepto los términos del presente acuerdo. 

Nombre:_____________________________

Apellidos:____________________________

# Cédula:____________________________

Firma del Atleta
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