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Yo (I), ________________________________________ Cedula de Identidad o Pasaporte (Identity Card or 

Passport) N°________________________, A partir del presente formulario y formalidad de participación, 

declaro y dejo exento al Club Deportivo Andino Club Pamir (ACP) de toda responsabilidad hacia mi 

persona ante cualquier imprevisto y/o eventualidad suscitada en alguna en actividades sociales y 

deportivas relacionadas con cualquier de las ramas deportivas del montañismo, tales como; senderismo, 

excursionismo, montañismo, escalada, esquí, exploraciones y expediciones, independiente de su dificultad, 

exposición y altura, u otro evento similar. 

Por ultimo declaro tener las condiciones físicas, técnicas y psicologías apropiadas para la participación en las 

actividades/ramas señalizadas anteriormente, siguiendo y/o colaborando con las instrucciones entregadas 

por el club y/o personal a cargo.  

From this form and formality of participation, declare and exempt the Club Deportivo Andino Club Pamir (ACP) from all responsibility towards me to any 

unforeseen and / or eventuality arising in any social and sporting activities related to any of the branches  ountaineering sports such as; Hiking, Trekking, 

Mountaineering, Climbing, Skiing, Explorations and Expeditions, regardless of its difficulty, exposure and height, or other similar event. 

Finally, I declare that I have the appropriate physical, technical and psychological conditions to participate in the activit ies/branches indicated above, 

following and/or collaborating with the instructions given by the club and/or staff in charge. 

 

 

 

Firma y CNI  Firma y CNI 

Responsable de actividad  
CD Andino Club Pamir 

 Participante  

 

 

 

Firma y CNI 

Autorizaciones padres/tutor 
(caso menor de edad) 

 
 

Lugar de Actividad (Activity Place) Fecha de Actividad (Activity Date) 

 
Inicio: Start 
 

/          / 

Termino:  Term 
 

/          / 
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