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“30VA CARRERA ATLETICA DEL COLEGIO DE C.P. DE B.C., A.C.”

CARTA RESPONSIVA

Por medio del presente documento, declaro que participo de manera voluntaria en la “30VA CARRERA ATLETICA
DEL COLEGIO DE C.P. DE B.C., A.C.” y manifiesto bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

1. Condiciones fisicas, mentales y asuncién de riesgos. Declaro que me encuentro en condiciones fisicas y mentales
adecuadas para participar en este evento deportivo y manifiesto que no me encuentro bajo el influjo del alcohol,
drogas, enervantes, psicotrépicos o cualquier otra sustancia de efectos similares. Acepto asumir la totalidad de los
riesgos derivados de mi participacidn, incluyendo lesiones, accidentes, malestares de salud, robo, dafios a mis
pertenencias, afectaciones a mi integridad fisica o mental e incluso la muerte.

2. Liberacion de responsabilidad y renuncia a acciones legales. Libero y deslindo de toda responsabilidad legal al
comité organizador, patrocinadores, voluntarios, guias, proveedores, contratistas, propietarios de sedes y transporte,
renunciando expresamente a cualquier accion legal, incluso cuando los dafios o lesiones deriven de negligencia de
cualquiera de las partes.

3. Reglamento, logistica y atencion médica. Declaro conocer y aceptar la convocatoria, reglamento, indicaciones,
protocolos sanitarios y logistica del evento. Autorizo recibir atencién médica de emergencia y asumo en su totalidad
los gastos médicos que se generen.

4. Uso de imagen. Autorizo al comité organizador el uso de mi imagen, fotografias y videos para fines de promocién y

difusion del evento, sin derecho a remuneracién econémica alguna.

5. Participantes menores de edad. En caso de que sea menor de edad, la presente carta debera ser firmada por mi
padre, madre o tutor legal, quien manifiesta contar con la patria potestad o representacién legal correspondiente y
asume en su totalidad las obligaciones y responsabilidades aqui establecidas en mi nombre.

DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre del participante:

Firma del participante:

Numero de corredor:

PADRE / MADRE / TUTOR (SOLO SI APLICA)

Nombre:

Firma:

CONTACTO DE EMERGENCIA

Nombre y teléfono:



