Carta de Autorizacion para Menor de Edad

Nombre Menor de Edad:

Fecha de Nacimiento: Edad: Cédula:

Yo, (Representante Legal) con
numero de cedula de identidad/pasaporte , representante legal del/la menor
de edad, autorizo a que participe en la distancia de Quito Trail

by UTMB 2026 por lo que asumo cualquier responsabilidad. He leido y aceptado el Conocimiento de

Riesgo.

Conocimiento de Riesgo:

Conocimiento de Riesgo: EXENCION TOTAL DE RESPONSABILIDAD, INDEMNIZACION Y RENUNCIA: Confirmo que he leido y firmado de
manera voluntaria la presente renuncia y acepto asumir todos los riesgos por pérdidas o dafios materiales (colectivamente "pérdidas
materiales"), enfermedades, lesiones fisicas 0 muerte (colectivamente "lesiones") que pudiere sufrir debido a mi participacidn en el evento
deportivo denominado Quito Trail by UTMB (la "competencia"). Declaro bajo juramento que no padezco afecciones fisicas adquiridas o
congénitas, nilesiones que pudieran ocasionar trastornos en misalud o condiciones de vida, como consecuencia de participar en la presente
competencia. Asimismo, declaro bajo juramento que antes de realizar la competencia me he realizado un chequeo médico y me encuentro
en condiciones fisicas dptimas para participar en la misma, como asi también asumo todos los riesgos asociados con la participacion en la
presente competencia (caidas, contacto con otros participantes, consecuencias del clima, transito vehicular, condiciones del camino y/o
cualquier otra clase de riesgo que se pudiera ocasionar). Tomo conocimiento y acepto voluntariamente, que ni PA S.A.S., ni las marcas
auspiciantes, ni los lugares por donde pasa la competencia y/o sus empresas controlantes, controladas o vinculadas toman a su cargo ni se
responsabilizan por ningln tipo de indemnizacién, reclamo, costo, dafio y/o perjuicio reclamado, incluyendo y no limitado a, dafios por
accidentes, dafios materiales, fisicos o psiquicos o morales, lucro cesante, causados a mi persona o a mis derechohabientes, con motivo y
en ocasién de la competencia en la que participaré. Habiendo leido esta declaracidén y conociendo estos hechos, libero a PA S.AS., a las
marcas auspiciantes, a los lugares por donde pasa la competencia y/o sus empresas controlantes, controladas o vinculadas y sus
representantes, autoridades, directores y/o accionistas de todo y cualquier reclamo o responsabilidad de cualquier tipo que surja de mi
participacion en este evento aunque esta responsabilidad pueda surgir por negligencia o culposidad de parte de las personas nombradas en
esta declaracion, asi como de cualquier extravio, robo y/o hurto que pudiera sufrir. Como asi también manifiesto que no seran responsables
por incendios, cortocircuitos, robos, hurtos, caso fortuito, cualquiera fuera la causa que lo origine, dafio en mi salud proveniente de rifias o
peleas de terceros, dafios en mi salud proveniente de afecciones fisicas o no, que puedan acontecer con anterioridad, durante el transcurso
o con posterioridad a la finalizacidon de la competencia. La presente declaracidn tendra el alcance permitido por la ley de la Republica del
Ecuador a cuya jurisdiccion me someto. Adicionalmente declaré que acepto todo tratamiento que la parte médica considere necesario
administrarme durante la competencia. Doy mi consentimiento informado para mi movilizacidn en caso de un accidente y asumo cancelar
el monto total por dicha movilizacidn sin importar el medio utilizado. Doy ademas mi consentimiento informado para que se solicite dicha
movilizacién en caso de que yo no pudiere hacerlo. Asimismo, autorizo a los organizadores de la competencia y sponsors a utilizar,
reproducir, distribuir y/o publicar fotografias, peliculas, videos, grabaciones y/o cualquier otro medio de registro de mi persona tomadas
con motivo y en ocasion de la presente competencia, sin compensacion econdmica alguna a favor del participante de la presente
competencia. Usted autoriza, por medio de la aceptacién de esta Politica, para que todos los datos personales recolectados puedan ser
tratados para actividades de mercadeo, comunicacion de productos y servicios de Quito Trail by UTMB y/o sus empresas asociadas o
afiliadas, asi como informacién promocional, estadisticas, investigacion, invitacion a eventos organizados o patrocinados por PA S.A.S. y/o
sus empresas asociadas o afiliadas; y demds propdsitos comerciales que estén acordes con la legislacion del Ecuador. Asimismo, usted
autoriza para que estos datos puedan ser transferidos a cualquier tercero incluyendo, pero sin limitarse a empresas asociadas o filiales de
PA S.A.S. La edad minima requerida para participar en la distancia 12K Humboldt es de dieciséis (16) afios cumplidos al 31 de diciembre del
afio en que se celebra la competencia. Para la distancia 6K Rana, se admite la participacion de personas menores de edad que hayan
cumplido entre once (11) y diecisiete (17) afios al 31 de diciembre del mismo afio.En ambos casos, sera obligatorio presentar una carta de
autorizacion debidamente firmada por el representante legal del participante menor de edad, quien declara conocer y aceptar integramente
las condiciones establecidas en el documento denominado “EXENCION TOTAL DE RESPONSABILIDAD, INDEMNIZACION Y RENUNCIA”,
asumiendo en consecuencia toda responsabilidad legal derivada de la participacidn de su representado en el evento.

. Los corredores menores de edad deberan realizar la ruta por sus propios medios sin asistencia y llevando consigo todo su material
obligatorio. En caso de llevar bastones, deben llevarlos ellos mismos a lo largo de todo el trayecto. El acompafnante adulto debe mantenerse
con el menor de edad durante toda la ruta. Certifico que he leido y comprendido la presente exencion, que acepto todos los términos y
condiciones establecidos en la misma y en el Reglamento de la competencia, Términos y Condiciones por lo que me atengo a la autoridad
del Comité Directivo, quienes podran aplicar el reglamento en todo lo relacionado con la competencia.

Firma Representante Legal: Fecha:




