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CARTA DE AUTORIZACION Y ACEPTACION DE RIESGOS

Participante menor de edad - Copa ROES 2027 - temporada de enero a julio de 2027

1. Datos del participante menor de edad

Nombre completo Fecha de nacimiento

Ntimero de cédula o identificacion Categoria Fecha(s) de la Copa en que participa

2. Datos del padre, madre o encargado legal que firma

Nombre completo Numero de cédula

Parentesco con el menor Teléfono Correo electrénico

3. Declaraciones

Yo, la persona indicada en la seccion 2, en mi condicién de padre, madre o encargado legal del participante indicado en la seccién
1, declaro lo siguiente:

1.

8.

Autorizo al menor a participar en la Copa ROES 2027, organizada por DKsports (cédula juridica 3-101-950000), en las fechas
de la temporada 2027 en las que se inscriba.

. Lei la Guia Técnica (Reglamento Oficial) de la Copa ROES 2027, la conozco y la acepto, y me comprometo a que el menor

cumpla sus disposiciones, las indicaciones de la organizacién y la Ley de Transito.

. El menor se encuentra en condiciones fisicas y de salud adecuadas para participar en competencias de ciclismo de ruta, y no

tiene ningtin impedimento médico conocido para hacerlo.

. Sé que el evento no es federado y que, por ese motivo, no cuenta con oficiales de Transito que resguarden la seguridad

del recorrido, el cual se realiza en vias ptblicas con circulacién de vehiculos. La organizacién dispone de personal de
seguridad motorizado en cada lote y de personal fijo de apoyo en cruces e intersecciones, el cual no sustituye la labor de los
oficiales de Transito. Conozco y acepto los riesgos propios del ciclismo de ruta en estas condiciones, entre ellos caidas,
choques, atropellos, lesiones, condiciones del clima y de la carretera, y fallas mecéanicas de la bicicleta.

. Sé que el evento cuenta con una pdliza de accidentes y servicio de ambulancia, y que cualquier gasto que supere la cobertura

de la pdliza corre por cuenta del participante y de su familia.

. En caso de emergencia, autorizo a la organizacion y al personal de atencion médica a brindar al menor los primeros auxilios y

a trasladarlo al centro médico mas cercano, si no es posible localizarme a tiempo.

. Acepto que la organizacién no responde por dafios derivados de los riesgos propios de la actividad ni del incumplimiento de la

Guia Técnica, de las indicaciones de la organizacion o de la Ley de Transito por parte del menor, sin perjuicio de los derechos
que la ley no permite renunciar.

El menor utilizara en todo momento casco homologado y una bicicleta en buen estado mecénico.

Uso de imagen: autorizo a DKsports a usar fotografias y videos del menor tomados durante el evento, tinicamente para la
divulgacién del evento en sus canales oficiales. [1Si [ No

Firma del padre, madre o encargado legal Lugar y fecha

Importante: entregd esta carta firmada junto con una copia de la cédula de quien firma en la permanencia de la organizacién
(toldo de la meta), que abre dos horas antes de la salida. Sin la carta firmada el menor no puede tomar la salida.
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