AUTORIZACION Y DESLINDE DE
RESPONSABILIDAD

Yo, [Nombre del padre/madre o] representante legall,

[ Jcon cédula de ciudadania numero [ ], en

calidad de representante legal del menor:

Nombre del participante: [ ]

Edad: | | afios

Grupo al que pertenece: [1 6 a 12 anos [1 13 a 17 afos

Declaro que he leido y comprendido detalladamente la informacion referente al
Curso Vacacional de Verano “Aventura Rural en Finca San Pedro 2025”, organizado

por Finca San Pedro Glamping, y por medio de la presente:

Autorizo la participacion de mi representado/a en todas las actividades detalladas en
el cronograma del programa, incluyendo equitacion, equinoterapia, caminatas,
talleres de educacion ambiental, actividades agropecuarias, recreativas y uso de

instalaciones de la finca.

Reconozco que estas actividades se desarrollan en un entorno rural, natural y
abierto, por lo cual pueden implicar riesgos inherentes al contacto con animales,
herramientas de trabajo agricola y el entorno natural. Asumo esta condicion como

parte esencial de la experiencia educativa.

Declaro que mi representado/a no presenta condiciones médicas incompatibles con
las actividades mencionadas, o en su defecto, he informado por escrito cualquier

limitacion, alergia, condicion especial de salud, tratamiento o necesidad particular.



Eximo de toda responsabilidad civil, penal o administrativa a Finca San Pedro
Glamping, sus propietarios, instructores, colaboradores y personal de apoyo, por
cualquier accidente, lesion, enfermedad, extravio de objetos u otros hechos fortuitos
que pudieran ocurrir durante la participacion en el curso, siempre que no haya

negligencia comprobada por parte del personal.

Me comprometo a que ellla participante cumpla con las normas de convivencia,
seguridad, respeto hacia los demas y cuidado de animales, materiales e
instalaciones. Acepto que en caso de incumplimiento grave de estas normas, el

organizador podra suspender su participacion sin derecho a reembolso.

Autorizo el uso de fotografias y/o videos del/la participante tomados durante el curso

con fines promocionales, salvo indicacidén contraria por escrito.

Firmo esta autorizacién voluntaria y con pleno conocimiento de causa, liberando de
responsabilidad a los organizadores por cualquier consecuencia fuera de su control

razonable.

Firma del padre/madre o representante legal:
Nombre completo:
Cédula de identidad:

Teléfono de contacto:

Firma:
Fecha: / /2025
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