CARTA DE ACEPTACIÓN DE RIESGO Y DESLINDE DE RESPONSABILIDAD

La Paz, Baja California Sur, a ___ de __________ del 2026
Por medio de la presente, manifiesto que conozco y acepto los riesgos inherentes a la práctica de la disciplina deportiva en la que participaré dentro de la ON CONADE 2027 etapa ESTATAL, convocada por el Instituto Sudcaliforniano del Deporte (INSUDE).
Declaro que conozco sobre las características de la actividad deportiva, así como de las condiciones y posibles riesgos que pueden presentarse durante entrenamientos, competencias y actividades relacionadas con el evento, por lo que acepto participar de manera voluntaria, respetando los reglamentos y medidas de seguridad establecidas por los organizadores.
Asimismo, manifiesto mi conformidad para deslindar de responsabilidad al Instituto Sudcaliforniano del Deporte (INSUDE), organizadores, jueces, entrenadores y personal involucrado, por situaciones derivadas de los riesgos propios de la práctica deportiva, salvo aquellas que sean consecuencia de una acción u omisión atribuible conforme a la normatividad aplicable.
DATOS DEL DEPORTISTA
	Nombre completo:
	

	
	

	Disciplina deportiva:
	

	
	

	Municipio que representa:
	

	
	

	Servicio médico 
	
	Número de Seguridad Social 
	



[bookmark: _Hlk239411468]MANIFESTACIÓN DEL FIRMANTE
Seleccione la opción que corresponda:
· DEPORTISTA MAYOR DE EDAD:
Manifiesto mi aceptación de los términos establecidos en la presente carta y firmo bajo mi propia voluntad y responsabilidad.
· DEPORTISTA MENOR DE EDAD:
En mi carácter de padre, madre, tutor(a) o representante legal del(la) menor antes señalado(a), otorgo mi autorización expresa para su participación en la ON CONADE 2027 etapa ESTATAL, acepto los términos de la presente carta y manifiesto mi conformidad con los riesgos inherentes a la práctica deportiva.

DATOS Y FIRMA DEL RESPONSABLE
	Nombre Completo:
	
	
	

	
	
	
	
	Firma

	Parentesco o carácter legal
(En caso de menor de edad)
	
	
	



