
​  ​ Evento Aguas Abiertas 2026 
Juegos Deportivos Nacionales   

 
 

FORMATO DE LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD 
VERSIÓN PARA PADRES DE FAMILIA CON DOCUMENTO PERSONAL DE IDENTIFICACIÓN 

 
 

Guatemala, ____ de _______________ 2026 
 
 
Yo,:______________________________________________________ de ______años de edad, 
Guatemalteco(a), Casado(a)/soltero(a), me identifico Documento Personal de Identificación con 
Código Único de Identificación  número   __________________ extendido por el Registro Nacional de 
las Personas –RENAP-, con domicilio en el departamento de ___________ y residencia en 
_________________________________________________________,  lugar que fijo como para 
recibir notificaciones, teléfono(s) ____________________, Correo Electrónico __________________, 
en el ejercicio de la PATRIA DE POTESTAD de mi hijo(a) menor de edad 
________________________________________________, de _____años de edad, 
guatemalteco(a), solicito por este medio  en la calidad con que actuó inscripción  de mi hijo(a) en Los 
Juegos Nacionales de Aguas Abiertas 2026, en el tramo de _______ kilómetros, asimismo 
manifiesto que  mi  hijo(a) pertenece al departamento de ____________________________,  y que 
por este medio  bajo juramento declaro que tengo la paria potestad de mi hijo(a) y que  en el uso de 
mis facultades mentales y volitivas, sabido de las implicaciones  y riegos que se corren en el 
desarrollo del deporte de Aguas Abiertas, bajo mi propia voluntad  y bajo mi estricta responsabilidad 
en el ejercicio de la patria potestad RENUNCIO, LIBERO Y EXIMO DE TODA  RESPONSABILIDAD  
LEGAL   A  LA FEDERACIÓN NACIONAL DE NATACIÓN, CLAVADOS, POLO ACUÁTICO Y 
NADO SINCRONIZADO DE GUATEMALA, por las consecuencias que pudieran llegar a producirse 
en la salud de mi hijo(a) menor de edad con motivo de la práctica  de esta prueba deportiva,  
asumiendo por mi cuenta la responsabilidad de mis actos al solicitar la inscripción de mi hijo(a) menor 
de edad en este evento independientemente de la presentación de certificado de aptitud física o 
médico, extendido legalmente por un médico Colegiado Activo.  Manifiesto además que el 
entrenador(a) de mi hijo(a) es el señor (a) _______________________.  
 
 
F) _______________________ 
Representante Legal 
 
Acta de Legalización de Firmas. En la ciudad de Guatemala, el ________ de ____________ dos 
mil veintidós como notario público doy fe de que la firma que antecede en AUTÉNTICA por haber sido 
puesta el día de hoy en mi presencia por __________________________________  quien se 
identifica con  Documento Personal de Identificación  con Código Único de Identificación 
_______________________________________________________extendido por el  Registro 
Nacional de las Personas –RENAP-, quien firma nuevamente con el notario autorizante. 
 
 
F) _______________________ 
Representante Legal 
 
 
 
 
 
 
 


