
FORMULARIO DE EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD
PARTICIPACIÓN EN CARRERA DE 21 KILÓMETROS

Nombre del evento: ____________________________________________
Fecha del evento: ____________________________________________
Lugar del evento: ____________________________________________

DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo: ____________________________________________
Edad: ____________________
Fecha de nacimiento: ____________________________________________
CURP (opcional): ____________________________________________
Domicilio: ____________________________________________
____________________________________________________________
Teléfono: ____________________________________________

DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL

Nombre completo: ____________________________________________
Parentesco: ____________________________________________
Domicilio: ____________________________________________
____________________________________________________________
Teléfono: ____________________________________________
Identificación oficial: ____________________________________________

DECLARACIÓN Y EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD

1. Autorizo de manera expresa la participación del menor en la carrera de 21 kilómetros
anteriormente descrita.

2. Declaro que el participante se encuentra en condiciones físicas, médicas y de salud adecuadas
para realizar actividad física de alto rendimiento y participar en dicha competencia.

3. Reconozco que la participación en una carrera de esta naturaleza implica riesgos físicos,
lesiones, accidentes y otras eventualidades propias de la actividad deportiva.

4. Asumo total responsabilidad por cualquier lesión, accidente, daño físico, gasto médico o
cualquier otra situación derivada de la participación del menor durante el evento, antes, durante o
después del mismo.

5. Libero y deslindo de toda responsabilidad civil, penal, administrativa o de cualquier otra índole a
los organizadores, patrocinadores, colaboradores, voluntarios, autoridades y cualquier persona
relacionada con la realización del evento.

6. Acepto que esta autorización se otorga de forma voluntaria, consciente y sin presión alguna.

7. Autorizo, en caso de emergencia, que el participante reciba atención médica necesaria,
asumiendo los gastos que ello pudiera generar.

8. Autorizo el uso de imagen, fotografía y video del participante durante el evento para fines
promocionales, publicitarios y de difusión relacionados con la carrera, sin compensación
económica alguna.

FIRMA DE CONFORMIDAD

Lugar y fecha: ____________________________________________

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL
Nombre: ____________________________________________
Firma: ____________________________________________



FIRMA DEL PARTICIPANTE
Nombre: ____________________________________________
Firma: ____________________________________________

TESTIGO (OPCIONAL)
Nombre: ____________________________________________
Firma: ____________________________________________

Nota: Se recomienda anexar copia de identificación oficial del padre, madre o tutor legal al
momento de la inscripción.


