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FINAL:

Yo, el abajo firmante cuyo número de identidad legal aparece arriba, en calidad de Representante Legal 
del Menor partícipe del Curso Vacacional Bomberitos JR., hago constar que mi representado se 
encuentra en las condiciones médicas, mentales y físicas para realizar el curso en mención y soy 
consciente de los riesgos y peligros a los que podrá estar expuesto durante el evento, los cuales 
pudieran causarle un accidente menor o mayor. Entiendo y acepto que el Cuerpo de Bomberos del 
Canton General Antonio Elizalde Bucay, han tomado todas las medidas posibles y prudentes a objeto de 
evitar que se produzca un accidente durante el desarrollo del mismo.
Me comprometo a que mi representado cumpla todas y cada una de las normas de seguridad que me han 
sido entregadas y/o explicadas antes y durante el curso.
Sobre la base de lo expuesto y en caso de ocurrir algún accidente que pudiese causar a mí representado 
lesiones o enfermedades durante el curso, por medio de la presente dejo constancia que exonero de toda 
responsabilidad legal, penal y judicial al Cuerpo de Bomberos del Canton General Antonio Elizalde Bucay

FECHAFIRMA

DIRECCION DEL DOMICILIO:

CURSO VACACIONAL BOMBERITO JR.

Todo representante legal de aquel menor de edad que participe en este curso vacacional debe completar y firmar este formulario y 
presentarlo en la oficina al momento de la inscripcion. Por favor escriba claramente en letra imprenta

NOMBRES Y APELLIDOS DEL MENOR:

NUMERO DE CEDULA DEL REPRESENTANTE:

CARTA DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD

LUGAR EN QUE SE REALIZA EL EVENTO:

NUMERO DE CEDULA DEL MENOR:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL: 

TELEFONO: CORREO:

DECLARACIÓN DE EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD:

FECHA:
COMIENZO:                                                                                      

CUERPO DE BOMBEROS
GENERAL ANTONIO ELIZALDE BUCAY

FUNDADO EN 1957 – AUTONOMIA 2023


