
FICHA DE INSCRIPCIÓN: MARATÓN REGIONAL TUMBRES 4K Y 1.5K 

MARATÓN REGIONAL 4K Y 1.5K 

Organiza: Comité Regional de Seguridad Ciudadana – Gobierno Regional Tumbes 

Fecha: ____ / ____ / ____ Evento: Maratón 4K 1.5K 

 

I. DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE PARTICIPANTE 

Nombres y Apellidos:  

DNI: Fech. Nac.: ____ / ____ / ____ Edad:   Sexo:   

Grado de Estudios:  Telf. Contacto (Celular):  

 

II. DATOS ACADÉMICOS Y DE INSCRIPCIÓN 

Nombre de la I.E.:  

Ubicación de la I.E.:  

Nivel Educativo: (Marque con una X) 

Educación Primaria  Educación Secundaria  

Categoría de participación: (Marque con una X) 

Categoría 4 K  Categoría 1.5 K  

 

III. DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR  

Nombres y Apellidos:  

DNI: Teléfono de Contacto (Celular): 

Parentesco: (Marque con una X) Padre  Madre  Tutor legal  

 

IV. DECLARACIÓN JURADA Y AUTORIZACIÓN 
 

Yo, _____________________________________________, con DNI N° __________________, 

padre/madre/tutor del estudiante ________________________________________________, 

con DNI N° __________________, autorizo su participación en la Maratón Regional Tumbes 4K 

y 1.5K. 

Declaro bajo juramento que: 

• Mi menor hijo(a) se encuentra en buen estado de salud física para participar en este 

evento deportivo. 

• He sido informado(a) sobre los riesgos inherentes a la práctica deportiva y eximo al 

Gobierno Regional de Tumbes y a los organizadores de cualquier responsabilidad por 

accidentes o lesiones que puedan ocurrir durante el desarrollo de la maratón, siempre y 

cuando no sean causados por negligencia grave de la organización. 

• Autorizo el uso de fotografías, videos y grabaciones del participante para fines de 

difusión del evento sin fines de lucro. 

 

 Lugar y Fecha: ________________, ______ de _____________ de 2025. 

 

__________________________                                         ____________________________ 

Firma del Padre, Madre o Tutor                                          Firma del Participante (Opcional) 

 



V. USO EXCLUSIVO DE LA ORGANIZACIÓN 

 
• N° de Participante: _________________________ 

• Dorsal Asignado: _________________________ 

• Observaciones: 

_____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

________________________ 

PERSONAL QUE RECEPCIONA:  

 


