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“2025, Bicentenario de la Primera Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Oaxaca”
CARTA RESPONSIVA

CARRERA ATLETICA "RECORRIDO AL MICTLAN"2025

Por medio de la presente, manifiesto que he decidido participar de manera voluntaria en la Carrera
Atlética "Recorrido al Mictlan" 2025 organizada en conmemoracién del Dia de Muertos. Dicho evento se
llevara a cabo el domingo 02 de noviembre de 2025.

Declaro lo siguiente:

Condicidn Fisica: Confirmo que me encuentro en adecuado estado de salud y con la condicidn fisica
necesaria para participar en la carrera. En caso de contar con alguna condicién médica preexistente, he
consultado con un médico y he recibido su autorizacién para tomar parte en este evento.

Responsabilidad: Asumo toda la responsabilidad por cualquier lesidon o dafio que pudiera sufrir antes,
durante o después de mi participacion en la carrera, incluyendo, pero no limitado a caidas, contacto con
otros participantes, efectos climaticos, trafico y las condiciones propias del recorrido.

Atencion Médica: Autorizo al equipo organizador del evento, asi como al personal médico, a brindarme
tratamiento de primeros auxilios o cualquier otra atenciéon necesaria en caso de emergencia durante mi
participacién en la carrera.

Cumplimiento de Normas: Me comprometo a cumplir todas las normas y reglamentos establecidos para
el evento, asi como a seguir las instrucciones del personal de organizacidn, seguridad y apoyo en todo
momento.

Uso de Imagen: Autorizo el uso de mi imagen en fotografias, videos y cualquier otro material de
comunicacién generado durante el evento, con fines promocionales y de difusion.

Al firmar esta carta responsiva, entiendo y acepto que los organizadores del evento, sus representantes,
personal, voluntarios y patrocinadores no seran responsables por alguna lesidn, dafo, pérdida o
perjuicio que pueda experimentar durante mi participacién en la carrera.

Reconozco haber leido y comprendido todos los términos y condiciones establecidos y acepto participar
en la CARRERA ATLETICA "RECORRIDO AL MICTLAN” 2025 bajo mi propia responsabilidad.

Nombre y firma del participante:

En caso de ser menor de edad, el padre/madre/tutor deberd completar la siguiente seccion:

Yo, , como padre/madre/tutor del participante acepto y
firmo los términos y condiciones establecidos en esta carta responsiva en representacion de mi hijo/a.
Nombre y firma del padre/madre/tutor:
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