
Nombre del participante:

Edad:

Teléfono:

Tipo de sangre:

En caso de accidente avisar a:

Teléfono del contacto:

Nombre y firma del Padre , Madre o Tutor 

ACOPILCO
PARQUE NATURAL

RESPONSIVA PARA MENORES DE EDAD 

Yo, ____________________________________________, en calidad de padre/madre/tutor del
menor ____________________________________________, reconozco y acepto que la práctica
del ciclismo de montaña conlleva un alto riesgo de accidentes, pudiendo
ocasionar lesiones graves o incluso la pérdida de la vida. Declaro bajo protesta de
decir verdad que el menor se encuentra en condiciones físicas y mentales
adecuadas para participar en el evento “Campeonato Acopilco Enduro”, a
celebrarse el día 27 de septiembre de 2025 en Acopilco Parque Natural, y que
cuento con pleno conocimiento de los riesgos que implica. En consecuencia,
libero de toda responsabilidad a Acopilco Parque Natural, a los organizadores del
evento y a cualquier miembro de su equipo de trabajo por cualquier accidente,
lesión o situación que pudiera presentarse durante la participación del menor.
Asimismo, deslindo de cualquier obligación legal o compensación económica a
los organizadores, reconociendo que no serán responsables de gastos médicos ni
de otros daños que pudieran derivarse de la participación. Me comprometo a que
el menor participe con el equipo de seguridad adecuado y cumpla con el
reglamento e indicaciones del evento.


