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AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN DE MENOR DE EDAD
Evento: VIII Travesía en Kayaks – Parque Nacional Los Alerces 
Fecha: 12 y 13 de diciembre de 2026 
Lugar: Lago Verde – Río Arrayanes – Lago Futalaufquen – Bahía Rosales
DATOS DEL PARTICIPANTE
· Nombre y Apellido: __________________________________________
· DNI Nº: __________________________________________
· Fecha de Nacimiento: ____ / ____ / ______
· Edad: ______ años
DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR RESPONSABLE
· Nombre y Apellido: __________________________________________
· DNI Nº: __________________________________________
· Teléfono: __________________________________________
· Correo electrónico: __________________________________________
DECLARACIÓN
Yo, __________________________________________ (padre/madre/tutor), en carácter de responsable legal del menor arriba mencionado:
1. Autorizo expresamente su participación en la VIII Travesía en Kayaks – PNLA 2026.
2. Declaro que el menor cuenta con condiciones físicas y de salud aptas para realizar la actividad.
3. Me comprometo a presentar la Declaración Jurada de Salud y demás documentación requerida por la organización.
4. Acepto que el menor participe bajo las normas de seguridad y convivencia establecidas, incluyendo el uso obligatorio de chaleco salvavidas.
5. Me comprometo a acompañar personalmente al menor durante toda la travesía, o en su defecto designar un adulto responsable autorizado por mí.
6. En caso de que el padre/madre/tutor o adulto responsable no pueda continuar o abandone la actividad, el menor deberá retirarse inmediatamente de la travesía junto con su acompañante.
7. Reconozco que se trata de una actividad académica, deportiva e institucional, de carácter recreativo y no competitivo, que busca fortalecer la integración comunitaria y promover valores de vida saludable, trabajo en equipo y respeto por el entorno natural.
8. Acepto que la organización brindará asistencia técnica y logística, pero no se responsabiliza por incumplimientos de normas por parte del participante.
FIRMAS
Firma del Padre/Madre/Tutor: ___________________________
Nombre y Apellido: __________________________________________
DNI: __________________________________________
Firma del Participante: ___________________________ 
Nombre y Apellido: __________________________________________ 
DNI: __________________________________________
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