Formato para Participantes ADULTOS (Mayor de edad)
CARTA RESPONSIVA, ASUNCIÓN DE RIESGOS Y AUTORIZACIÓN DE USO DE DATOS (MAYORES DE EDAD)
DATOS DEL EVENTO:
· Nombre del Evento/Actividad: __________________________________________________
· Fecha del Evento: ___________________________________________________________
· Lugar/Sede: ________________________________________________________________
DATOS DEL PARTICIPANTE:
· Nombre Completo: ___________________________________________________________
· Fecha de Nacimiento: ________________________ Edad: _________ años.
· Domicilio Completo: __________________________________________________________
· Teléfono de Emergencia: ____________________ Parentesco: ____________________
Por medio de la presente, yo, [Escribe aquí tu nombre completo], por mi propio derecho, declaro y acepto lo siguiente:
1. ESTADO DE SALUD: Declaro bajo protesta de decir verdad que me encuentro en pleno uso de mis facultades mentales y en óptimas condiciones físicas y de salud para participar en el evento arriba mencionado. No padezco enfermedad, lesión o incapacidad que ponga en riesgo mi integridad o la de terceros durante la actividad.
2. ASUNCIÓN DE RIESGOS: Reconozco que la participación en esta actividad física conlleva riesgos inherentes (como caídas, golpes, torceduras, fatiga extrema, condiciones climáticas adversas, e incluso riesgos graves). Acepto y asumo voluntariamente todos y cada uno de estos riesgos.
3. DESLINDE DE RESPONSABILIDAD: Libero de toda responsabilidad civil, penal o administrativa al Comité Organizador, a la plataforma de inscripción [Insertar nombre de la plataforma si aplica], patrocinadores, dueños de la sede y personal operativo, por cualquier daño, lesión, pérdida material o accidente que pudiera sufrir antes, durante o después del evento, derivado de mi participación. Renuncio expresamente a cualquier acción legal en su contra.
4. AUTORIZACIÓN DE DATOS E IMAGEN: Autorizo de manera irrevocable al Comité Organizador y a sus aliados comerciales y operativos el uso de mi nombre, voz, imagen y datos personales recabados. Entiendo que podrán ser utilizados con fines administrativos (operación del evento, cronometraje) y promocionales/comerciales (difusión en redes sociales, publicidad, videos) relacionados con el evento o futuras ediciones, sin derecho a compensación económica alguna.
5. FIRMA AUTÓGRAFA: Manifiesto mi conformidad firmando este documento de manera autógrafa (puño y letra).
Se firma en la Ciudad de ____________________, a los _____ días del mes de ____________________ del año __________.
FIRMA AUTÓGRAFA DEL PARTICIPANTE ADULTO Nombre: _______________________________________ Adjuntar copia legible de identificación oficial (INE) por ambos lados.






















Formato para Participantes MENORES DE EDAD (Firma del Padre o Tutor)
Copia el texto dentro del recuadro y pégalo en tu documento.
CARTA RESPONSIVA, AUTORIZACIÓN DE PARTICIPACIÓN Y USO DE DATOS (MENORES DE EDAD)
DATOS DEL EVENTO:
· Nombre del Evento/Actividad: __________________________________________________
· Fecha del Evento: ___________________________________________________________
DATOS DEL PARTICIPANTE (MENOR):
· Nombre Completo del Menor: ___________________________________________________
· Fecha de Nacimiento: ________________________ Edad: _________ años.
DATOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR LEGAL:
· Nombre Completo del Adulto Firmante: ________________________________________
· Parentesco con el menor (especifique): _________________________________________
· Domicilio Completo: __________________________________________________________
· Teléfono de Contacto (Urgencias): _____________________________________________
Por medio de la presente, yo, [Escribe aquí el nombre del Padre/Tutor], en mi carácter de (Padre/Madre/Tutor Legal) del menor arriba mencionado, otorgo mi consentimiento expreso para su participación en el evento y declaro lo siguiente:
1. AUTORIZACIÓN Y ESTADO DE SALUD: Autorizo plenamente al menor a participar en la actividad. Declaro bajo protesta de decir verdad que el menor se encuentra en buen estado de salud, física y mental, y no presenta contraindicación médica alguna para realizar el esfuerzo físico que requiere el evento.
2. ASUNCIÓN DE RIESGOS Y SUPERVISIÓN: Reconozco y acepto los riesgos inherentes a la actividad física que realizará el menor. Me comprometo a supervisar la participación del menor o asegurar que esté bajo la supervisión de un adulto responsable en todo momento durante el evento.
3. DESLINDE DE RESPONSABILIDAD: En representación del menor y en el mío propio, libero de toda responsabilidad civil, penal o administrativa al Comité Organizador, a la plataforma de inscripción, patrocinadores y sede, por cualquier accidente, lesión o daño que el menor pudiera sufrir con motivo de su participación.
4. FIRMA AUTÓGRAFA Y VALIDACIÓN: Firmo este documento de manera autógrafa para validar esta responsiva.
Se firma en la Ciudad de ____________________, a los _____ días del mes de ____________________ del año __________.


FIRMA AUTÓGRAFA DEL PADRE, MADRE O TUTOR 
Nombre

 _______________________________________



OBLIGATORIO AJUNTAR AQUÍ COPIA LEGIBLE DEL INE/IDENTIFICACIÓN OFICIAL VIGENTE DEL PADRE O TUTOR QUE FIRMA.

