
FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN PARA MENORES DE EDAD 

CAMPETENCIA  ALL IN COQUIMBO 2026 

 

 

Yo____________________________________________________________________ 

RUT___________________________________, en mi calidad de representante legal  

De_________________________________________, RUT_______________________ 

Nacido el __________________________________, autorizo su parƟcipación para  

La competencia All in Coquimbo 2025, en disciplina SUP, Nado y Kayak,  en el sector 

de playa ____________________entre las _________ hrs. y ___________ hrs. 

conociendo los riesgos asociados a la acƟvidad. 

 

Desvinculo a la organización (club, escuela, insƟtuciones de gobierno, representantes 

y/o sucesores de los mismos) de cualquier incidente que pueda sufrir mi representado 

durante el desarrollo de dicha acƟvidad o posterior a esta, o producto de alguna 

enfermedad preexistente no declarada o por no encontrarse en condiciones İsicas 

adecuadas acorde a las exigencias. 

Por úlƟmo, autorizo a la organización para que usen imágenes fotográficas y/o videos, 

en los cuales pudiese aparecer. 

 

 

Firma: _____________________________________ 

Fecha: _____________________________________ 

Teléfono: ___________________________________ 

Dirección: __________________________________ 


