
Puebla, Pue. a___________________

El que suscribe C. ______________________________________, autorizo la participación de
_________________________________________, persona bajo mi responsabilidad como padre/tutor, en el
evento denominado VIRUS PUEBLA, por lo que en consecuencia RELEVO DE TODA RESPONSABILIDAD SEA
PENAL O CIVIL A LOS ORGANIZADORES DEL EVENTO, REPRESENTANTES, PATROCINADORES Y/U OTRAS
PERSONAS RELACIONADAS CON EL EVENTO RESPECTO DE CUALQUIER ACCIDENTE O LESIÓN QUE PUDIERA
SUFRIR LA PERSONA BAJO MI RESPONSABILIDAD CON MOTIVO DE NEGLIGENCIA, DESCUIDO O IMPRUDENCIA
EN QUE INCURRA AL HACER MAL USO DE LAS INSTALACIONES DÓNDE SE REALIZA DICHO EVENTO, YA QUE
ENTIENDO QUE LA PERSONA BAJO MI RESPONSABILIDAD COMO PADRE/TUTOR PARTICIPA BAJO SU PROPIO
RIESGO.

Extendiendo la presente y ratifico las manifestaciones contenidas en este documento y quien firma al calce
como constancia.

A T E N T A M E N T E
C. ___________________________________________
Padre o Tutor

P.D. ANEXO LA COPIA DE MI IDENTIFICACIÓN OFICIAL PARA FINES REPRESENTATIVOS

A Quien Corresponda

P r e s e n t e.-


