
 

 

 

 

 

 

 

Atizapán de Zaragoza, Estado de México, a ____ de ______ del _________.  

 

Yo,                          manifiesto que tengo conocimiento que se llevará a cabo un evento llamado “CARRERA TEC-ATLETICA 

2018” el día 9 de septiembre del 2018, el cual iniciara a las 08:00 am horas; en las inmediaciones del Instituto 

Tecnológico y de Estudios Superiores de Monterrey, Campus Estado de México, ubicado en Carretera a Lago de 

Guadalupe KM 3.5, Colonia Margarita Maza de Juárez en Atizapán de Zaragoza; por lo que atentamente le solicito me 

permita participar en dicho evento, del cual he sido plenamente informado, enterado y conozco plenamente de sus 

alcances y en su caso de los posibles riesgos y/o accidentes que se puedan sufrir durante el evento.  

 

Asimismo, informo que dispongo de una póliza de seguro de gastos médicos y/o en su caso se encuentra afiliado al 

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), misma que cualquier de ellos se ocupará, sin condición, en caso de ocurrir 

o sufrir alguna lesión o accidente.  

  

Para el caso de que ocurra algún tipo de accidente que requiera traslado y/o asistencia médica especializada, autorizo a 

que el ITESM, a través de la persona responsable del evento, obtenga la ayuda y/o el cuidado médico que pueda ser 

brindado en el hospital o clínica que sea considerada como mejor alternativa en el momento del accidente, y a que 

reciba el tratamiento que médicamente pueda ser recomendado por un medico por enfermedades que pueda sufrir el 

momento del evento.  

 

Acepto que el ITESM no se obliga a cubrir gastos en caso de accidente, ya que está responsabilidad es única y 

exclusivamente del suscrito.  

 

Asimismo, manifiesto que conozco los riesgos naturales e inherentes del evento para el cual solicito admisión; por lo 

que en este acto deslindo de toda responsabilidad al ITESM, ya que he recibido la información necesaria para tomar las 

medidas necesarias y pertinentes para evitar cualquier tipo de lesión o accidente durante el evento. De igual forma 

manifiesto que ha existido claridad suficiente en la información que he recibido, y manifiesto que  gozo de plena salud 

y capacidad física para realizar de forma adecuada las actividades y prácticas deportivas que puedan realizarse durante 

el evento en cuestión.  

 

En caso de emergencia, favor de comunicarse con ___________________________________________________  

al teléfono(s) _________________________________________________,  

 
Atentamente, 
 
 
______________________________________  _____________________ 
              Nombre      Firma  
 


