
1. PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA

Autorizo de manera expresa y voluntaria la participación de EL MENOR en los torneos,
entrenamientos, actividades deportivas y eventos organizados por POWER FLAG en
colaboración con el Tecnológico de Monterrey (en adelante, “LOS ORGANIZADORES”).

2. CONDICIONES DE SALUD

Declaro bajo protesta de decir verdad que:
EL MENOR goza de buena salud física y mental.
No presenta enfermedades, padecimientos, lesiones, alergias graves ni condiciones médicas
que pongan en riesgo su integridad al realizar actividad física o deportiva.
En caso de que EL MENOR padezca alguna condición que requiera cuidados especiales, me
comprometo a informarlo por escrito antes del inicio de su participación.

Asumo la responsabilidad completa por la veracidad de esta información.

3. LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD

Entiendo y acepto que la práctica deportiva conlleva riesgos inherentes, incluyendo golpes,
caídas, lesiones musculares, articulares o cualquier otro accidente.
Por lo anterior:
LIBERO DE TODA RESPONSABILIDAD CIVIL, PENAL, ADMINISTRATIVA O DE CUALQUIER
ÍNDOLE A:

POWER FLAG, sus organizadores, directivos, coaches, personal operativo y administrativo.
Instituto Tecnológico y de Estudios Superiores de Monterrey (ITESM), sus instalaciones,
personal, directivos y colaboradores.

MONTERREY, NUEVO LEON A ___ DE  ____________DEL 2025
CARTA RESPONSIVA DE LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDA

Lugar y fecha: _____________________________

Yo, ________________________________________, padre/madre o tutor legal del menor
________________________________________ (en adelante “EL MENOR”), por medio de la presente
declaro y manifiesto lo siguiente:



Los libero de toda responsabilidad por lesiones, accidentes, daños físicos o materiales
que EL MENOR pudiera sufrir antes, durante o después de su participación en
actividades deportivas organizadas por LOS ORGANIZADORES, siempre que no
exista dolo o negligencia comprobada.

4. ATENCIÓN MÉDICA

En caso de emergencia:
Autorizo a LOS ORGANIZADORES a gestionar atención médica inmediata para
EL MENOR.
Me comprometo a cubrir los gastos médicos, hospitalarios, de transporte o
cualquier otro derivado de dicha atención.

5. COMPROMISO DE CONDUCTA
Me comprometo a que EL MENOR:

Respetará las reglas del torneo y las indicaciones de los coaches y organizadores.
Mantendrá una conducta adecuada dentro y fuera del campo.

6. ACEPTACIÓN

He leído y entendido el contenido de esta carta responsiva. Firmo de conformidad,
sin error, dolo ni presión de ningún tipo.

DATOS DEL MENOR
Nombre completo: ______________________________________
 Edad: ____________
 CURP: ______________________________________

DATOS DEL PADRE/MADRE/TUTOR
Nombre completo: ______________________________________
 Teléfono de contacto: __________________________________
 Correo electrónico: ____________________________________

______________________________________
Mariano Bautista Arreguin

Director General  
POWER FLAG ELITE

 Nombre( padre/madre/tutor)
______________


