
AUTORIZACIÓN PATERNA 
Yo, Dº/Dª ………………………………………………………………………………... 
con DNI………………………, actuando como padres, madre o tutor autorizo a 
Dº./Dª ……………………………………………………………………………………. 
con DNI ………………… y fecha de nacimiento…………………… a participar en 
la prueba 0,5K, de 5,54 km y 273mD+, del Trail Valle de Tena, que se celebrará 
el 31 de agosto de 2025 en Panticosa (Huesca). 

Autorizo también, la realización de fotografías, las cuales podrán publicarse en 
la página web de la carrera, así como en otro tipo de soportes publicitarios tales 
como carteles, páginas web, redes sociales, producción, etc. 
 Igualmente afirmo que: 

1. Conozco y acepto íntegramente el reglamento de la prueba.
2. Mi hijo/a se encuentra en condiciones físicas adecuadas y

suficientemente entrenado para participar voluntariamente en la prueba
3. Que mi hijo no padece enfermedad, defecto físico o lesión que pueda

agravarse y perjudicar gravemente la salud al participar en esta carrera.
4. Si padeciera algún tipo de lesión o defecto físico, o cualquier otra

circunstancia que pudiera agravarse o perjudicar gravemente la salud al
participar en esta carrera, lo pondré en conocimiento de la organización,
aceptando las decisiones que al respecto se adopten por los
responsables del evento.

5. Asumo los peligros y riesgos derivados de su participación en esta
actividad deportiva tales como caídas, colisión con otros participantes
y/o espectadores, condiciones climáticas extremas y de humedad,
estado de los viales, carretera y tráfico (el presente enunciado tiene
carácter meramente indicativo).

6. Acepto cualquier decisión que cualquier responsable de la carrera
(jueces, médicos, ATS, técnicos de la organización…) adopte sobre la
habilidad y capacidad de mi hijo para completar la carrera con seguridad
y sin riesgo para la salud.

7. Dentro de las disposiciones legales aplicables, exonero de
responsabilidad a la organización, así como sus miembros, empleados
y/o voluntarios de toda responsabilidad en relación con cualquier
pérdida, daño o perjuicio que pueda padecer por la participación en la
prueba.

Firmado: 

En ................................................., a ................................
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