
     ANEXO 1 
 DESLINDE DE RESPONSABILIDADES 

Antes de firmar todos los participantes deben leer cuidadosamente esta declaración 

Declaro conocer que la CARRERA PEDESTRE 5 KAR es un esfuerzo de las capacidades 
tanto físicas como mentales, por lo que asumo, en forma total y exclusiva, los riesgos que mi 
participación, pueda eventualmente ocasionar a mi salud, durante y después de la competencia 
antes señalada. 
Declaro que me encuentro físicamente apto(a) y que tengo suficiente entrenamiento para este 
tipo de eventos. En ese sentido, declaro no haber sido aconsejado en sentido contrario por 
médico certificado alguno. 
Dejo constancia que mi declaración en este documento es verdadera y debe ser aceptada por el 
Comité Organizador del EVENTO MISMO. Por lo que manifiesto lo siguiente: 

A. Me comprometo a observar las reglas de competencia, incluyendo las reglas de control 
médico. En ese sentido, reconozco que, por incumplimiento de cualquiera de ellas, podría 
ser descalificado de la CARRERA 5 KAR  2025.

B. Por la presente estoy de acuerdo con obedecer todas las reglas e instrucciones del evento 
y del Comité Organizador.

C. Me comprometo a cuidar y supervisar mis pertenencias personales, así como mi equipo 
atlético durante de la CARRERA 5K 2025.

D. Autorizo al libre uso de mi nombre, fotografía u otro documento como promoción del 
presente y del siguiente evento.

 Yo,______________________________________________________________ con 
DNI/pasaporte Nº____________________declaro haber leído el formato de deslinde de 
responsabilidades y suscribo el presente en señal de conformidad. Asimismo, me comprometo a 
cumplir con el reglamento de la carrera, así como a respetar las indicaciones del comité 
organizador y sus jueces. 

FIRMA 



 ANEXO 2 

Yo,   _____ con DNI/pasaporte
Nº_________________,AUTORIZO la participación de mi menor hijo (a) 

________________________ ___________________________, de
años, identificado (a) con DNI _______, habiendo leído el formato de deslinde 

de responsabilidades y suscribo el presente en señal de conformidad. Asimismo, me comprometo 
a cumplir con el reglamento de la carrera, así como a respetar las indicaciones del comité 
organizador y sus jueces. 

 FIRMA DEL PADRE O   APODERADO 



ANEXO 3 

DERECHO DE DATOS PERSONALES 

 

 

Identidad y domicilio del 
responsable 

Colegio Nuestra Señora del Carmen 
RUC: 20215644431 
Dirección: Calle Francisco del Castillo N.º 215, Miraflores 

Banco de datos  “Alumnos” inscrito en el Registro Nacional de Protección de 
Datos Personales con el código RNPDP N° (*) 

Periodo de tratamiento Los datos serán conservados por un periodo de […] o hasta 
que revoque su consentimiento. 

Finalidades principales • Participar en los eventos deportivos del colegio. 
• Otros (detallar) 

Finalidades secundarias 
Brindo mi autorización para que el Colegio me comunique 
sobre otros eventos deportivos en el futuro. 
          SI   (           )      NO    (         ) 

Consecuencias de proporcionar 
los datos o su negativa a 
hacerlo 

Esta autorización es facultativa, no obstante, de no otorgarla 
ninguna de las finalidades principales antes indicadas podrá 
realizarse. 

Encargados de tratamiento 

Colegio Nuestra Señora del Carmen 
RUC: 20215644431 
Dirección: Calle Francisco del Castillo N.º 215, Miraflores  
El detalle de los terceros y cualquier variación de estos será 
actualizado en el siguiente enlace [***]. 

Derechos ARCO 

Colegio Nuestra Señora del Carmen reconoce y garantiza el 
ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación, portabilidad, oposición, información o 
revocación que por ley le asisten. Para ejercer los derechos 
antes mencionados deberá enviar una comunicación al 
correo electrónico: (*) con el asunto "Derechos Datos 
Personales". En caso usted considere que sus derechos no 
han sido atendidos adecuadamente, podrá presentar una 
reclamación ante la Autoridad Nacional de Protección de 
Datos Personales. 

 

 

 

 

___________________________ 

FIRMA DEL PADRE O APODERADO 
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