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CARTA RESPONSIVA y DE LIBERACION DE RESPONSABILIDADES

Nombre de la persona participante:

Comunidad UNACH Nimero telefénico:
(matricula o no. de
trabajador)

En caso de emergencia llamar a: Nombre Teléfono
Tipo de sangre ¢ Padece alguna SilNo Especifique
enfermedad?
¢Cuenta con SilNo Especifique

servicio médico?

Nombre del padre, madre y/o tutor
(en caso de personas menores de
edad)
Por medio del presente documento, manifiesto bajo protesta de decir verdad, en mi calidad de participante o tutor
del participante mencionado, ser mayor de edad o representante legal en caso de menores. Autorizo la participacion
en la 2A. CARRERA OCELOTE 2026, CON CAUSA, que se llevara a cabo el dia domingo 27 de septiembre a las
06:30 a.m., en la Benemérita Universidad Autdnoma de Chiapas. De igual forma autorizo el uso de mi imagen en las
fotografias oficiales del evento para difusién del evento.

Asimismo, me comprometo a respetar los lineamientos establecidos por la organizacion del evento. Declaro que, al firmar
esta carta, eximo de toda responsabilidad a los organizadores, participantes y miembros del staff ante cualquier dafio,
lesién personal, muerte o cualquier otra circunstancia que pueda ocurrir antes, durante o después del evento.

Soy plenamente consciente de los riesgos inherentes a la practica de actividades deportivas, incluyendo accidentes y
lesiones. Atestiguo que el participante se encuentra en buen estado fisico y es capaz de participar en la carrera de manera
auténoma.

Autorizo a los médicos, entrenadores o personal de salud presentes en el evento a evaluar y tratar cualquier afeccion
médica que ocurra durante el desarrollo de la actividad, tanto a mi como al menor de edad a mi cargo (en caso de aplicar).

Reconozco ademés que los organizadores del evento tienen la autoridad para restringir la participacién de cualquier
persona que represente un riesgo para si misma o para los demas. Adicionalmente, concedo permiso para el uso de
imégenes y videos en los que aparezca durante el evento, con fines legitimos de promocion y divulgacion.

En caso de uso del guardarropa, eximo de toda responsabilidad a los organizadores, participantes y miembros del staff
ante cualquier pérdida o extravio de los objetos guardados.

Estoy de acuerdo con los servicios proporcionados por la organizacion, tales como hidratacion y apoyo logistico. En caso
de no seguir las instrucciones del comité organizador, asumo toda responsabilidad legal, moral y fisica que pudiera
derivarse de mi conducta, y acepto cualquier sancién correspondiente.

Nombre completo y firma del participante o del padre o tutor
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