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AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN PARA MENORES DE 18 AÑOS
CAMPEONATO SUDAMERICANO DE ORIENTACIÓN 2026
	Evento:
	SAOC2026 – Campeonato Sudamericano de Orientación 2026

	Lugar:
	Pucón, Chile

	Fecha del evento:
	12 al 15 de noviembre 2026



1. Datos del participante menor de edad
	Nombre completo:
	

	Documento de identidad / pasaporte:
	

	Fecha de nacimiento:
	

	Edad al momento del evento:
	

	País / Club / Federación:
	

	Categoría de participación:
	



2. Datos del padre, madre o tutor legal
	Nombre completo:
	

	Documento de identidad / pasaporte:
	

	Relación con el participante:  
	☐ Padre              ☐ Madre          ☐ Tutor legal   
☐ Otro: ________________________

	Teléfono de contacto:
	

	Correo electrónico:     
	

	Dirección:
	





3. Autorización de participación
Yo, __________________________________________ , en mi calidad de padre, madre o tutor legal del/la menor identificado/a anteriormente, autorizo su participación en el evento SAOC2026 – South American Orienteering Championships 2026, incluyendo las actividades deportivas, entrenamientos oficiales, competencias, traslados internos asociados al evento y actividades directamente relacionadas con la organización del evento.
Declaro que conozco la naturaleza de la orientación deportiva, la cual se desarrolla en espacios urbanos, parques, bosques o terrenos naturales, y que puede implicar desplazamiento individual o en grupo, esfuerzo físico, exposición a condiciones climáticas variables y riesgos propios de una actividad deportiva al aire libre.

4. Condición médica y responsabilidad del tutor
Declaro que el/la menor se encuentra en condiciones físicas y de salud compatibles con la práctica deportiva y la participación en el evento.
En caso de existir alguna condición médica, alergia, tratamiento, medicamento permanente o información relevante para la organización, favor indicar a continuación:
	










5. Contacto de emergencia durante el evento
	Nombre:
	

	Teléfono:
	

	Relación con el/la participante:
	



5. Atención en caso de emergencia
Autorizo a la organización del SAOC2026 a gestionar asistencia básica, primeros auxilios o derivación a servicios médicos en caso de accidente, emergencia o situación que lo requiera, procurando contactar oportunamente al padre, madre, tutor legal o contacto de emergencia indicado en este formulario.

6. Uso de imagen
Autorizo a la organización del SAOC2026 a utilizar fotografías, videos o registros audiovisuales donde aparezca el/la participante, exclusivamente para fines informativos, deportivos, promocionales y de difusión del evento, incluyendo sitio web, redes sociales, boletines, prensa y material institucional relacionado con SAOC2026.

	☐ Sí autorizo el uso de imagen.
	☐ No autorizo el uso de imagen.



7. Declaración final
Declaro que la información entregada en este formulario es verdadera y que comprendo que la participación del/la menor se realizará bajo las reglas del evento, las instrucciones de la organización y las normas deportivas aplicables.

	Nombre del padre, madre o tutor legal:
	

	Firma:

	

	Fecha:
	

	Documento de identidad / Pasaporte del firmante:
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