
 

CARTA RESPONSIVA 

 

 

CARTA RESPONSIVA 

Doy fe de que yo, _______________________________________________________________   

me encuentro en excelentes condiciones físicas y puedo participar en la “Carrera Pro Redondeo 

OXXO – 5K” y estoy de acuerdo de asumir la completa responsabilidad y riesgo de cualquier lesión 

que pueda resultar de mi participación en dicho evento.  

Adicionalmente, eximo, deslindo y estoy de acuerdo en no levantar ninguna demanda por ninguna 

causa a ninguno de los participantes o Staff de la Asociación Silverio Pérez Gutiérrez Pro Labio y 

Paladar Hendido, I.A.P., ni a OXXO, S.A. de C.V., empresas filiales o asociadas, ni a ninguno de sus 

empleados, oficiales, contratantes, socios, agentes, afiliados, voluntarios; esto incluye a mi persona 

y mi familia, por cualquier daño, robo, lesión personal, muerte accidental o cualquier otra situación 

que pueda resultar de mi participación en la “Carrera Pro Redondeo OXXO – 5k” (y que posiblemente 

haya podido ser causada por negligencia de alguna de las partes mencionadas en este párrafo en 

cualquier momento que haya sucedido). 

Extiendo el permiso y autorización para recibir atención médica de primeros auxilios o el 

tratamiento prolongado que sea necesario, y estoy de acuerdo a no levantar demanda alguna a 

nadie relacionado con dicho evento. Juro ser la persona mencionada en este documento, o el tutor, 

padre o madre de dicha persona, y ejecuto esta carta responsiva por mi propia cuenta (o por cuenta 

del menor a mi cargo). Estoy de acuerdo con los términos y condiciones de esta carta responsiva y 

que estoy sujeto a los mismos. Estoy firmando este documento libremente y de mi propia voluntad, 

sin la coerción de otras personas o instituciones.  

He leído el documento y lo entiendo perfectamente.  

 

Nombre y firma del Padre o Guardián (si es menor de edad): 

________________________________________________________________________________ 

 

Nombre y firma del Participante (si es mayor de edad): 

 ________________________________________________________________________________ 

 

Nombre y número de contacto en caso de emergencia:  

________________________________________________________________________________ 

 

Fecha: ___________________  


