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CAPITAL DE LA TRANSFORMACION MEXICO

Ciudad de México a de de 2025

CARTA RESPONSIVA

Yo: con domicilio en:
y
teléfono: como padre/madre/tutor legal del menor:

acreditando mi personalidad con identificacion se anexa
con copia simple a la presente, declaro que es mi voluntad autorizar la participacion de mi hija(o)
menor de edad en la Copa de Futbol Infantil Oficial COMX.

1.- Eximo de toda responsabilidad al Gobierno de la Ciudad de México a través de la administracion
y/o coordinadores del torneo y a la alcaldia que representa mi menor hija(o) por los accidentes que
como participante pudieran llegar a ocurrir dentro o en cualquier area de las instalaciones a donde
concurra o participe.

2. Autorizo a los organizadores a conservar la documentacion necesaria para la participaciéon de mi
menor hija(o) al torneo antes mencionado.

3. Excluyo a la administracion de las instalaciones deportivas de cualquier responsabilidad en caso
de robo, pérdidas o dafios a mi persona y/o la de mi menor hija(o), asi como nuestros intereses que
ocurrieran dentro de las instalaciones.

4.- Acepto la baja de mi menor hija(o) en caso de alterar de manera notoria y ostensible el orden y/o
desarrollo normal de las actividades en la instalacion, asi como cometer actos que perjudiquen al
resto del publico usuario y/o al suscrito.

5.- Me comprometo a no ingresar a las instalaciones bajo los efectos derivados del uso de sustancias
psicotropicas, asi como bebidas alcohdlicas, o bien por hacer uso de las mismas dentro de las
instalaciones, de lo contrario me haré acreedor (ra) a la baja automatica de mi menor hija(o).

Autorizo que la imagen de mi menor hija(o) pueda ser utilizada con fines especificos, en cualquier
medio, comerciales, publicitarios, educativos etc.
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