
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN - EVENTO "MIRADOR EXTREMO 17K" SANTA ROSA 2026 
 
Lugar: Santa Rosa 
Fecha del evento: 26/04/2026 
Hora de inicio: 08H00 am. 
 
DATOS DEL PARTICIPANTE 
 

• Nombres y apellidos: ________________________________________ 

• Cédula de identidad: ________________________________________ 

• Edad: __________ 

• Fecha de nacimiento: ______________ 

• Dirección: __________________________ 

• Teléfono de contacto: ________________________ 

• Correo electrónico (opcional): ___________________________ 

• Persona de contacto en caso de emergencia: ______________________ 

• Teléfono de emergencia: ___________________________ 
 
ACTIVIDADES EN LAS QUE PARTICIPARA 
 

• 7 KM ciclismo 

• 10 km Trekking 

• Obstáculos al finalizar 
 
DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD Y CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo,__________________________________ con cédula de identidad N° __________________ declaro 
que participo de manera voluntaria en el evento denominado "Mirador Extremo 17k" Santa Rosa 2026, 
organizado por el GAD Parroquial de Santa Rosa 
Declaro, además: 
1.  Que me encuentro en condiciones físicas y de salud aptas para participar en las actividades del 

evento 
2.  Que he sido informado/a sobre los riesgos inherentes a las actividades extremas y al entorno 

natural en que se desarrollan 
3.  Que eximo de toda responsabilidad civil, penal o económica al GAD Parroquial de Santa Rosa y 

sus organizadores ante cualquier accidente, lesión, daño o pérdida que pudiera ocurrirme 
durante el evento 

4.  Que me comprometo a seguir las indicaciones del personal organizador y cumplir con las 
normas de seguridad establecidas 

 
Firma del participante: _______________________ 
 
Fecha: __________________ 



 

Autorización en caso de ser menor de edad: 
 
Yo, _______________________________ con cédula de identidad N° ____________________ en 
calidad de padre/madre o representante legal del menor autorizo su participación en el evento "Mirador 
Extremo 17K" Santa Rosa 2026 organizado por el Gobierno Parroquial de Santa Rosa y acepto todos los 
términos de responsabilidad descritos anteriormente 
 
 
Firma del representante legal: ___________________________ 
Teléfono: ___________________________ 
Fecha: _________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

Contactos: 062-327-107 /  0990391434 


