
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA LA PARTICIPACIÓN 

DE MENORES EN CARRITO DURANTE LA CARRERA 

Nombre del Evento: X EDICIÓN NOCTURNA DEL ALAMILLO  
Yo, D./Dña. [Nombre y apellidos del adulto responsable], con DNI/NIE nº 
_____________, mayor de edad, y con domicilio en 
_____________________________________________________, en calidad 
de padre/madre/tutor legal/acompañante responsable del menor [Nombre y 
apellidos del menor], con DNI/NIE (si aplica) nº _____________, 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 

1. Que el menor a mi cargo participará en la carrera mencionado 

anteriormente siendo transportado en un carrito/carro adaptado o 
similar, el cual será empujado por mí durante todo el recorrido. 

2. Que participamos en el evento de forma voluntaria, siendo plenamente 
consciente de los riesgos inherentes a la práctica deportiva, el uso del 
carro y la dinámica de la carrera. 

3. Que el carrito utilizado se encuentra en condiciones óptimas de seguridad 
y mantenimiento, y que se adapta adecuadamente al terreno del 
recorrido. 

4. Que asumo toda la responsabilidad sobre la seguridad, integridad física y 
bienestar del menor durante el evento, incluyendo cualquier incidencia 
derivada del uso del carro o de la interacción con otros participantes. 

5. Que eximo de toda responsabilidad a la empresa organizadora Create 
Eventos, así como a sus empleados, voluntarios, patrocinadores y 
colaboradores, de cualquier daño o perjuicio, físico o material, que pudiera 
sufrir el menor, el adulto responsable o el equipo utilizado durante el 
evento. 

6. Que he leído y acepto el reglamento del evento, incluyendo las normas 
específicas sobre la participación de menores en carrito, 
comprometiéndome a cumplirlas en todo momento. 

7. Que cuento con la autorización médica (en caso de ser necesaria) para 
que el menor participe en estas condiciones, o en su defecto, asumo dicha 
responsabilidad. 

Y para que así conste a los efectos oportunos, firmo la presente declaración 
en _________, a ___ de _______________ de 20. 

Firma del adulto responsable: 

 


