
ANEXO II 
AUTORIZACIÓN PARA LA PARTICIPACIÓN DE 
MENORES DE EDAD 
Modalidad en la que participa el menor 
☐ Noche Roja – 24 Horas (100 Millas) 
☐ Maratón Nocturna Noche Roja (7 vueltas – 46,9 km) 
D./D.ª _________________________________________________, con DNI/NIE 
________________________, domicilio en 
_________________________________________________________________,  
Actuando en calidad de padre, madre o representante legal del menor: 
Nombre y apellidos: _________________________________________________ 
DNI/NIE (si dispone de él): ________________________ 
Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______ 
AUTORIZO 
La participación del menor anteriormente identificado en la modalidad 
_______________________________________ de la Noche Roja – 100 Millas de 
Boñar, que se celebrará los días 3 y 4 de julio de 2027, bajo las condiciones 
establecidas en el Reglamento Oficial de la prueba. 
DECLARO 

1.​ Que he leído, comprendido y acepto íntegramente el Reglamento Oficial del 
evento, comprometiéndome a que el menor cumpla todas las normas e 
instrucciones dictadas por la organización.  

2.​ Que el menor se encuentra en condiciones físicas y psíquicas adecuadas para 
participar en la prueba, no padeciendo enfermedad, lesión o circunstancia que 
desaconseje su participación.  

3.​ Que conozco las características de una prueba de resistencia en montaña y los 
riesgos inherentes a su práctica, asumiéndolos de forma consciente y voluntaria.  

4.​ Que el menor dispone del material obligatorio exigido por la organización, 
conoce su utilización y lo portará durante toda la prueba cuando sea obligatorio.  

5.​ Que el menor respetará el recorrido, el medio natural, las normas de circulación 
en los tramos abiertos al tráfico y las indicaciones de la organización, 
manteniendo un comportamiento deportivo y respetuoso.  

6.​ Que, en caso de presenciar un accidente, lesión o situación de peligro que afecte 
a otro participante, prestará la ayuda que razonablemente esté a su alcance y 
avisará a la organización con la mayor rapidez posible.  

7.​ Que autorizo expresamente al personal sanitario del evento a realizar las 
actuaciones asistenciales que considere necesarias y, si así lo indican por 
motivos médicos, acepto que el menor abandone la prueba.  

8.​ Que autorizo a la organización a captar y utilizar fotografías, vídeos o imágenes 
obtenidas durante el desarrollo del evento con fines informativos, promocionales 
e históricos, conforme a lo previsto en el Reglamento.  

9.​ Que asumo la responsabilidad derivada de la participación del menor en la 
prueba, exonerando a la organización de los riesgos inherentes a la práctica 
deportiva, salvo en aquellos supuestos en que exista responsabilidad legalmente 
exigible.  

En ________________________________, a _____ de __________________ de 2027. 



 
PADRE / MADRE / REPRESENTANTE LEGAL 
Nombre y apellidos: 
 
DNI/NIE: 
 
Firma: 
 
 
PARTICIPANTE MENOR DE EDAD 
Nombre y apellidos: 
 
Firma: 
 
 


