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CHAKINAN TRAIL RUNNING
RASUTA APAK KANATA YACHAY

PRIMERA EDICION 2027

DECLARACION DE PARTICIPACION VOLUNTARIA, CONOCIMIENTO DE RIESGOS Y COMPROMISO
DE SEGURIDAD

Fecha: Domingo 10 de enero de 2027

Lugar: Comunidad Cuatro Esquinas, parroquia San Andrés, cantédn Guano, provincia de
Chimborazo.

Organiza: Comisién Organizadora CHAKINAN TRAIL RUNNING.

iDEPORTE, NATURALEZA, CULTURA Y NUESTRA GENTE!

1. DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombres y apellidos:

Cédula o documento de identidad:

Fecha de nacimiento: / /

Teléfono:

Contacto de emergencia:

Modalidad (marque una opcién):

L] Trail de los Rieles — 3 km.

[ Trail de Kuiki Loma — 5 km + Yapa.

[1 Ruta de los Viajeros y Hieleros del Tayta Chimborazo — 10 km + Yapa.

2. PARTICIPACION VOLUNTARIA Y ACEPTACION DEL REGLAMENTO

Yo, la persona identificada en este documento, declaro que me
inscribo voluntariamente en CHAKINAN TRAIL RUNNING — RASUTA APAK KANATA YACHAY 2027,
evento deportivo de cardcter recreativo y comunitario, no profesional, cuyo propdsito es

promover el deporte, el turismo comunitario, la identidad andina y la memoria histdrica de los
viajeros y hieleros del Tayta Chimborazo.

Declaro que he leido o he tenido acceso al Reglamento General Oficial, que conozco la modalidad
elegida y que acepto cumplir sus disposiciones, los horarios, las instrucciones técnicas, las reglas
de conducta y las medidas de seguridad comunicadas por la organizacion.
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3. CONOCIMIENTO Y ASUNCION DE RIESGOS

Reconozco que el trail running se desarrolla en terrenos naturales y puede presentar desniveles,
pendientes, piedras, barro, superficies irregulares, cambios climaticos y otros factores propios del
entorno.

Comprendo que la participacion puede implicar caidas, golpes, torceduras, lesiones musculares,
agotamiento, deshidratacion, hipotermia, malestar fisico y otras contingencias que podrian
requerir asistencia médica y, en situaciones graves, comprometer la salud o la vida.

Entiendo que, por las caracteristicas del recorrido, los primeros auxilios o la atencién médica
podrian no estar disponibles de forma inmediata en todos los puntos de la ruta.

Por ello, declaro conocer los riesgos inherentes a la actividad y acepto participar de manera
consciente y responsable. Esta aceptacidon no implica renunciar a los derechos que me reconoce
la legislacion ecuatoriana ni eximir a la organizacién de sus obligaciones legales.

4. CONDICIONES PERSONALES Y RESPONSABILIDAD

Declaro que considero encontrarme en condiciones fisicas adecuadas para la modalidad
seleccionada y que utilizaré vestimenta, calzado y equipamiento apropiados.

Me comprometo a respetar mis limites fisicos, detenerme y solicitar ayuda si presento sintomas
gue puedan comprometer mi seguridad o la de otras personas.

Cuando exista informacién de salud relevante para mi seguridad, procuraré comunicarla por los
canales establecidos, limitandola a lo necesario y respetando las garantias de confidencialidad.
Los datos de salud seran tratados conforme a la normativa aplicable.

Reconozco que mi responsabilidad personal de prepararme y actuar prudentemente no sustituye
las medidas de prevencién y seguridad que corresponden a la organizacioén.

5. COMPROMISOS DE CONDUCTA Y PROTECCION DEL ENTORNO
Me comprometo expresamente a:

e Respetar el recorrido oficial, la sefalizacidn, los puntos de control y las instrucciones del
personal autorizado.

e No cortar camino, utilizar transporte durante la prueba ni recibir ayuda externa no
autorizada que otorgue ventaja deportiva.

o No agredir, amenazar ni poner en peligro a participantes, organizadores, habitantes de la
comunidad o personal de apoyo.

e Respetar el entorno natural, evitar arrojar residuos y cuidar el patrimonio cultural y
comunitario.

e Cumplir los horarios, controles, requisitos de equipamiento y demas disposiciones del
reglamento.
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e Informar al personal autorizado cuando observe una situacién que pueda poner en riesgo
a una persona.

Comprendo que el incumplimiento del reglamento podra ocasionar las medidas deportivas
correspondientes, incluida la descalificacién cuando proceda.

6. CONDICIONES ESPECIALES DEL RETO DEL HIELO

Si participo en la modalidad de 10 km + Yapa, declaro conocer que el Reto del Hielo consiste en
transportar una pieza soélida de hielo durante el recorrido y entregarla al personal autorizado
después de cruzar la meta.

Me comprometo a respetar las instrucciones previas sobre la carga y su transporte seguro. No
realizaré maniobras que pongan en peligro mi integridad o la de otras personas para completar el
reto.

La seguridad, la atencién de emergencias y las instrucciones del personal autorizado tendran
prioridad sobre la continuidad de esta prueba. El incumplimiento injustificado se evaluara
conforme al reglamento.

7. MEDIDAS DE SEGURIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS

Comprendo que la organizacion debera coordinar las medidas de seguridad previstas para el
evento, incluida la sefializacién, el personal de apoyo, la hidratacion segun las caracteristicas del
recorrido y el protocolo de atencién de emergencias.

Me comprometo a obedecer las instrucciones de seguridad y colaborar razonablemente cuando
ocurra una emergencia.

Autorizo que, ante una emergencia, se comunique al personal sanitario o a los servicios de
emergencia la informacién estrictamente necesaria para facilitar mi atencidn, de conformidad con
la legislacion aplicable. Esta disposicidn no constituye una autorizacion ilimitada para tratar datos
médicos.

La organizacion podra retrasar, modificar, interrumpir o suspender la carrera por condiciones
climaticas adversas, riesgos en la ruta, emergencias o fuerza mayor, priorizando la seguridad de
los participantes.

8. ALCANCE Y LIMITES DE LA DECLARACION

Declaro que comprendo los riesgos propios de la actividad y que mi participacion es voluntaria.
Este documento deja constancia de mi conocimiento de dichos riesgos y de mi compromiso de
cumplir las reglas de seguridad. No constituye una exoneracion absoluta de responsabilidad ni

una renuncia general a mis derechos. Las responsabilidades que pudieran corresponder se
determinaran conforme a las circunstancias y a la legislacién ecuatoriana.
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La firma de este documento tampoco sustituye las obligaciones de prevenciéon, organizacion,
asistencia y proteccion que correspondan a la Comisién Organizadora.

9. DECLARACION FINAL Y FIRMA DEL PARTICIPANTE ADULTO

Declaro que he leido y comprendido el presente documento, que la informacidn proporcionada
es verdadera y que he tenido la oportunidad de solicitar aclaraciones. Confirmo que firmo
voluntariamente y que me comprometo a participar con responsabilidad, respeto y consideracion

por mi seguridad, la de los demds y la comunidad anfitriona.

Nombre completo:

Cédula o documento de identidad:

Firma: Fecha: / /

AUTORIZACION PARA PARTICIPANTES MENORES DE EDAD
Completar esta seccion unicamente cuando el participante sea menor de 18 anos.

Nombre completo del menor:

Fecha de nacimiento: / /

Nombre del padre, madre o representante legal:

Cédula: Teléfono:

Relacion con el menor:

Como representante legal, declaro que he leido y comprendido el Reglamento General Oficial y el
presente documento. Autorizo la participaciéon del menor a mi cargo en la modalidad indicada,
sujeto a los requisitos de edad, las condiciones de seguridad y las disposiciones aplicables.

Declaro haber recibido informacién sobre los riesgos propios de la actividad y me comprometo a
colaborar con las medidas de prevencidn y supervisidon correspondientes. Comprendo que esta
autorizacion no elimina las obligaciones legales de la organizacion ni constituye una renuncia a los
derechos del menor.

Firma del representante legal:
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Fecha: / /

DISPOSICIONES ESPECIALES PARA MENORES
DOCUMENTOS Y AUTORIZACIONES COMPLEMENTARIAS

La presente declaracion se limita a la participacidon voluntaria, el conocimiento de riesgos y los
compromisos de seguridad. Se gestionaran por separado, cuando corresponda:

1. Aviso de privacidad y tratamiento de datos personales, con informacidon sobre
finalidades, conservacién, derechos y contacto del responsable.

2. Autorizacion especifica de uso promocional de imagen, independiente de la inscripcion y
de aceptacion opcional cuando corresponda.

3. Consentimiento para el tratamiento de datos de salud, cuando sea la base juridica
exigible, con las garantias legales aplicables.

La negativa a una autorizacién promocional opcional no debera impedir por si sola la participacion
en la carrera.

CHAKINAN TRAIL RUNNING — RASUTA APAK KANATA YACHAY
Deporte, naturaleza, cultura y nuestra gente.
iVIVE LA EXPERIENCIA DE SER HIELERO!
Comisidn Organizadora — Primera Edicién 2027
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