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DECLARACION JURADA DE RESPONSABILIDAD
RUTAS PATRIMONIALES - COMUNA DE CABO DE HORNOS

Yo, N°Pasaporte/RUT:
., Nacionalidad: , Alojamiento en Puerto
Williams (nombre y direccién): )
declaro bajo juramento que la informacion entregada en este documento es fidedigna y
tiene por finalidad garantizar mi seguridad y la de mi equipo durante la realizacién de la
Ruta Patrimonial , uno de los circuitos de trekking mas australes, aislados y

climaticamente exigentes del mundo.

1. PLANIFICACION DE LA EXPEDICION

Duracién total de la expedicion: ___ dias.
Itinerario previsto (fechas y campamentos):

Contacto de emergencia en caso de accidente: Nombre
Teléfono o correo:

2. INTEGRANTES DEL GRUPO

Ndmero total de personas: ()
N°® c'::)nr:::teo Nacionalidad Pgsoai.cl;r{e Edad | Teléfono E-mail
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3. SALUD Y SEGURIDAD

Declaro que (marcar lo que corresponda):

O Conozco los puntos de evacuacion.

[0 Poseo Curso vigente WFR (Wilderness First Responder).
O Poseo Curso WAFA / WFA.

O Poseo algun otro curso:
0 No poseo cursos.

O Cuento botiquin de primeros auxilios.
0 Poseo una condicién médica.

(Solo si posee) Nombre de la condicién:
O Cuento con seguro médico internacional o de viaje que cubre evacuaciones aéreas o
maritimas desde zonas extremas.

(Solo si posee seguro) Nombre de la aseguradora:

N.° de péliza:

4. COMUNICACION EN ZONA REMOTA

Declaro que poseo los siguientes medios (marcar lo que corresponda):
O Teléfono satelital.

O GPS (o similar con inReach, SOS activo).

O Radio VHF.

O Baterias adicionales.

O Brdjula.

O Mapa impreso de la ruta.

0 Otro medio:

5. NIVEL DE EXPERIENCIA

:Qué nivel de experiencia en trekking posee?:
O Basico.

O Intermedio.

O Avanzado.

6. EQUIPAMIENTO PERSONAL Y AUTOSUFICIENCIA

Declaro que cuento con el siguiente equipo minimo obligatorio para realizar esta ruta en
condiciones seguras (para mayor seguridad se solicitarda especificar el color del
equipamiento):

[ Carpa 4 estaciones o resistente a vientos fuertes. Color:
O Saco de dormir -5°C o inferior. Color:
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O Colchoneta. Color

O Chaqueta impermeable. Color

0 Guantes térmicos. Color
O Gorro. Color

O Polerén de polar. Color
O Primera capa térmica. Color
0 Calzado de trekking cafia alta. Color

O Lampara frontal.

0 Ropa de cambio.

[0 Bastones de trekking.

O Cocinilla y gas.

[0 Sdbana térmica de aluminio.

O Lentes de sol UV.

O Bloqueador solar.

[0 Botas impermeables adicionales (opcional).
O Filtro de agua o pastillas potabilizadoras.
[ Tubo o bolsas porta deposiciones.

7. ALIMENTACION

e Declaro que cuento con racion de comida para _ dias.
e Declaro que cuento con hidratacién para dias.

8. DECLARACION DE RIESGOS Y RESPONSABILIDAD

Declaro haber sido informado/a que:

T e

CABO DF HORNOS

Las rutas patrimoniales se encuentran en una zona aislada, sin sefial telefdnica, sin
refugios, sin patrullajes permanentes y expuesta a cambios climaticos impredecibles.
Asumo voluntariamente todos los riesgos inherentes a esta actividad, incluyendo
lesiones, extravio, hipotermia, accidentes por clima extremo, evacuaciones de
emergencia y cualquier situacion derivada de mi decision de realizar el trekking.

Me comprometo a respetar las normativas ambientales, tales como la prohibicién de
encender fogatas, transitar solo por los senderos autorizados, respetar las sefialéticas,
no llevar mascotas, no botar basura, no alimentar fauna nativa y buenas practicas para
la proteccidén del ecosistema Subantartico.

He investigado las condiciones meteoroldgicas actuales y pronosticadas para el
periodo de realizacién de la ruta.

Conozco las caracteristicas del terreno, riesgos asociados (turberas, nieve, fuertes
vientos, baja visibilidad, pasos de alta montafia, entre hitos, bajas temperaturas) y la
ausencia total de refugios o puntos de abastecimiento.
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9. FIRMA Y ACEPTACION

Declaro que la informacién proporcionada es veridica y que asumo total responsabilidad
por mi seguridad y la de mi equipo durante el desarrollo de la expedicién.

Firma:
Fecha: / /
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HERITAGE ROUTES - MUNICIPALITY OF CABO DE HORNOS
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SWORN STATEMENT OF RESPONSIBILITY

Nationality:

(name and address):
under oath that the information provided in this document is true and is intended to ensure
my safety and that my team during the
southernmost, most isolated, and most climatically demanding trekking circuits in the

world.

Passport No. / ID : ,
, Accommodation in Puerto Williams
, | declare

1. EXPEDITION PLANNING

Total duration of the expedition: ______ days.
Planned itinerary (dates and camps):

Heritage Route, one of the

Phone number or email:

Emergency contact in case of accident. Name:

2. GROUP MEMBERS

Total number of people: ()

NO

Full name

Nationality

Passport No. / ID

Age

Phone

Email

PATAGONIA
CHILE
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3. HEALTH AND SAFETY

| declare that (check as appropriate):

O I know the evacuation points.

O | have a valid WFR course (Wilderness First Responder).
O | have a valid WAFA / WFA course.

O | have some other courses:

O | do not have any courses.

O I have a first aid kit.

O | have a medical condition.
(Only if you have) Condition name:
[ | have international or travel medical insurance that covers air or sea evacuations from
remote areas.

(Only if you have insurance) Insurer name:
Policy number:

4. COMMUNICATION IN REMOTE AREAS

| declare that | have the following means (check as appropriate):
[ Satellite phone.

O GPS (or similar with InReach, SOS active).

O VHF radio.

[0 Additional batteries.

0 Compass.

O Printed map of the route.

0 Other means:

5. EXPERIENCE LEVEL

What level of experience do you have?
O Basic.

O Intermediate.

0 Advanced.

6. PERSONAL EQUIPMENT AND SELF-SUFFICIENCY

| declare that | have the following minimum mandatory equipment to complete this route
safely (for greater security, please specify the color of your equipment):

0 4 — season or strong wind resistant tent. Color:
[ Sleeping bag -5°C or lower. Color:
O Mat. Color

\ \ @ sesy Ao PATAGONIA T —-
A e @ Sy ZOIT () oy M @=



O Waterproof jacket. Color
O Thermal gloves. Color
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O Hat. Color
O Fleece sweatshirt. Color

O Thermal base layer. Color
O High - top trekking shoes. Color

0 Headlamp.

O Spare clothing.

O Trekking poles.

0 Camping stove and gas.

O Mylar thermal blanket foil.

O UV sunglasses.

O Sunscreen.

O Additional waterproof boots (optional).
O Water filer or purification tablets.

O Poop tube.

7. FOOD

8

| declare that | have enough food for days.
| declare that | have hydration for

. RISK AND LIABILITY STATEMENT

| declare that | have been informed that:
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The heritage routes are in an isolated area, with no telephone signal, no shelters, no
permanent patrols and exposed to unpredictable weather changes.

| voluntarily assume all the risks inherent in this activity, including injuries, loss,
hypothermia, accidents, due to extreme weather, emergency evacuations and any
situation derived from my decision to do the trekking.

| agree to respect environmental regulations, such as the prohibition of lighting
campfires, walking only on authorized trails, respecting signage, not bringing pets, not
littering, not feeding native fauna, and following good practices for the protection of
the sub — Antarctic ecosystem.

| have researched the current and forecasted weather conditions for the period of the
route.

| know the characteristics of the terrain, associated risks (peat bogs, snow, strong winds,
low visibility, high mountain passes, between milestones and low temperatures) and the
total absence of shelters or supply points.

)
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9. SIGNATURE AND ACCEPTANCE

| declare that the information provided is true and that | assume full responsibility for my
safety and that of my team during the expedition.

Signature:
Date: / /
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