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[bookmark: X483786db5ca8617ccd5fc3c173ecdcd3076894b]CARTA DE DECLARACIÓN Y COMPROMISO DE VIAJE
CUPO TURISMO FAMILIAR 2026-2027
[bookmark: identificación-del-grupo-familiar]1. IDENTIFICACIÓN DEL GRUPO FAMILIAR.
Adulto/a responsable del grupo familiar: _____________________________________________________________________ RUT: ___________________________
Dirección: ________________________________________________________________ Comuna: ________________ Teléfono: ______________________ 
Fecha nacimiento: _____/_____/______ RSH: Sí ☐   No ☐    N.º integrantes familia: ________     Situación de Discapacidad: Sí ☐ No ☐ 
Integrantes del grupo familiar:
	Nombre y apellido

	RUT

	Parentesco/relación 
(con el adulto responsable)
	Fecha nacimiento

	Situación de Discapacidad

	Registro Social de Hogares

	
	
	
	
	Sí ☐ No ☐
	Sí ☐ No ☐

	
	
	
	
	Sí ☐ No ☐
	Sí ☐ No ☐

	
	
	
	
	Sí ☐ No ☐
	Sí ☐ No ☐

	
	
	
	
	Sí ☐ No ☐
	Sí ☐ No ☐

	
	
	
	
	Sí ☐ No ☐
	Sí ☐ No ☐

	
	
	
	
	Sí ☐ No ☐
	Sí ☐ No ☐

	
	
	
	
	Sí ☐ No ☐
	Sí ☐ No ☐




Contacto de emergencia (persona que no participe del viaje): __________________________________________ Teléfono: ____________________

[bookmark: compromisos-de-sernatur]2. COMPROMISOS DE SERNATUR.
SERNATUR se compromete a otorgar el viaje del Programa Turismo Familiar, que contempla: traslado en bus exclusivo; estadía de 3 días y 2 noches en alojamiento turístico; desayuno, almuerzo y cena; excursiones y actividades recreativas; guía de turismo y seguro de asistencia en viaje.
[bookmark: compromisos-del-adultoa-responsable]3. COMPROMISOS DEL ADULTO/A RESPONSABLE.
Yo, en mi calidad de adulto/a responsable del grupo familiar, declaro conocer y aceptar las condiciones del Programa y me comprometo a:
· Portar durante el viaje las cédulas de identidad chilenas vigentes de los integrantes de mi grupo familiar. Si un menor de edad (menor de 18 años) viaja sin sus padres o tutores legales, presentaré un poder simple firmado por uno de los progenitores o por el/la tutor/a legal junto a una copia de su respectiva cédula de identidad. En el caso de ser tutor legal, deberá acreditar la tutoría mediante un certificado de tuición vigente emitido por el correspondiente tribunal. Los pasajeros menores de 18 años al momento del viaje y que no tengan carné de identidad podrán presentar certificado de nacimiento. 
· Llevar los medicamentos, vestuario y demás elementos necesarios para el cuidado y resguardo de los integrantes de mi grupo familiar, considerando sus necesidades particulares.
· Respetar las normas de seguridad establecidas en los lugares de alojamiento, alimentación, transporte y excursiones.
· Velar por el cuidado, seguridad y adecuado comportamiento de mi grupo de viaje, especialmente de los menores de edad, procurando que permanezcan acompañados y bajo la supervisión de un adulto responsable de mi grupo de viaje, y evitando situaciones que puedan poner en riesgo su integridad física, sanitaria o psicológica.
· Respetar las normas de convivencia y comportamiento del Programa. Se prohíbe causar desórdenes o ruidos molestos; ingresar personas ajenas al Programa a los establecimientos o actividades; preparar alimentos en las habitaciones; consumir, portar o comercializar alcohol o estupefacientes; y realizar cualquier acción de explotación o vulneración de la integridad de las personas, ya sea sexual, física o psicológica.
· Respetar la propiedad pública y privada, resguardar las pertenencias personales de los integrantes del grupo y mantener un trato respetuoso hacia trabajadores, prestadores de servicios, guías, monitores y demás participantes del Programa.
· Cumplir los horarios e indicaciones del itinerario y del/la guía de turismo y, cuando corresponda, las instrucciones del/a monitor/a designado/a por la organización o municipalidad.
· Asumir los gastos adicionales no contemplados por el Programa y responder la encuesta de satisfacción usuaria en la forma y plazo establecidos.
· Me comprometo a responder la encuesta de satisfacción usuaria en el plazo y forma establecida, conforme a las indicaciones entregadas por el/la guía de turismo.
[bookmark: condiciones-de-anulación-cambio-y-retiro]4. CONDICIONES DE ANULACIÓN, CAMBIO Y RETIRO
· Los pasajeros podrán desistir hasta 7 días corridos antes del inicio del viaje, sin necesidad de presentar una causal, con devolución del 100% del copago. El cupo podrá ser asignado a otra familia beneficiaria.
· Los pasajeros podrán desistir entre 6 días previo al inicio del viaje y hasta el momento de su partida, aplicándose una retención del 25% del copago, salvo que el cupo sea transferido a otro/a beneficiario/a, en cuyo caso corresponderá la devolución completa.
· Los pasajeros podrán desistir de viaje por razones de salud o fuerza mayor debidamente acreditadas. En estos casos, se reintegrará el 100% del copago efectuado o, cuando sea posible y exista disponibilidad, el viaje podrá ser reprogramado. Se consideran, entre otras, hospitalización o enfermedad grave del pasajero, fallecimiento o enfermedad grave del cónyuge o de un familiar directo, accidentes, desastres naturales, emergencias sanitarias u otras circunstancias de similar naturaleza. Todas ellas deberán acreditarse mediante los respectivos certificados y declaración jurada simple, debiendo entregar la documentación requerida a más tardar el día del viaje.
· Cambio de fecha solicitado por el pasajero, podrá efectuarse únicamente si el tour operador cuenta con disponibilidad.
· Cambio de fecha solicitado por la empresa. Si, excepcionalmente y previa autorización de SERNATUR, el tour operador debe modificar la fecha de inicio del viaje por razones operativas, no procederá a la retención de monto de copago.
· En caso de emergencias o fuerza mayor solicitado por SERNATUR, no podrá retenerse ningún monto del copago al beneficiario.
· Una vez iniciado el viaje, si un pasajero se incorpora o retira, no podrá solicitar reembolso por los servicios no utilizados. Si se retira voluntariamente, deberá dejar constancia por escrito.
· Cuando corresponda devolución, el tour operador deberá realizarla dentro de un plazo máximo de 15 días corridos.

[bookmark: Xee96deaceb80aac7fce50ce8708d84caf34ff3e]5. INFORMACIÓN DE SALUD Y NECESIDADES ESPECIALES

Declaro que informaré cualquier antecedente relevante de salud, enfermedad preexistente, alergia, tratamiento, medicamento o requerimiento de alimentación especial de los integrantes de mi grupo familiar.  
	* Escribir el nombre del/ pasajero/a, edad y la información relevante respecto a salud y/o alimentación del/la pasero/a.







[bookmark: declaración-y-aceptación]
6. DECLARACIÓN Y ACEPTACIÓN

*Marcar con una X los recuadros, aceptando las declaraciones: 
☐ Declaro conocer y aceptar las condiciones del Programa Turismo Familiar y me comprometo, como adulto/a responsable, a velar por el cumplimiento por parte de todos los integrantes de mi grupo de viaje.
☐ Declaro conocer que el incumplimiento de las normas y compromisos podrá dar lugar a las medidas que correspondan según la gravedad de la falta y las condiciones del Programa, pudiendo contemplar desde una amonestación verbal hasta el retorno anticipado del grupo familiar. En los casos que corresponda, asumiré los costos asociados a dicho retorno, de acuerdo con las condiciones establecidas para el Programa.
☐ Declaro conocer que, en conformidad con la Ley N.º 20.285 sobre Acceso a la Información Pública, SERNATUR podrá publicar en el sitio web de Gobierno Transparente el nombre completo de los integrantes del viaje, cuando corresponda.
☐ Autorizo a SERNATUR a utilizar fotografías, videos u otros registros audiovisuales obtenidos durante el desarrollo del Programa para fines de difusión institucional, de conformidad con las autorizaciones otorgadas y la normativa vigente.
☐ Declaro que la información relacionada con el viaje en el que participo podrá ser utilizada por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia y por los organismos que otorguen beneficios, programas y/o prestaciones sociales creados por ley, de conformidad con la normativa vigente.
☐ DECLARO CONOCER Y ACEPTAR LAS CONDICIONES DEL VIAJE DEL PROGRAMA TURISMO FAMILIAR.




__________________________________________
FIRMA ADULTO RESPONSABLE DEL GRUPO FAMILIAR
Fecha: ____ / ____ / ______
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