
 

 
 
 
 
 
 

 
AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN A MENOR DE 

EDAD. 
 
 

 

Yo ________________________________ rut__________________, autorizo a 

___________________________________ rut __________________ a participar de la carrera del 

Desierto “La revancha” y acepto la reglas de la competencia declaradas en el deslinde de 

responsabilidad aceptadas al momento de inscribirme en la pagina web del club Copiapó. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Información de emergencia 

 

En caso de emergencia, pónganse en contacto con: 

 _____________________________________________________   ______________________  

                                Nombre/parentesco Teléfono 

Instrucciones especiales: 

  

 

 

 

 

 

 

 _____________________________________________________  _____________________ 

 Nombre, firma, parentesco Fecha 


