
CARTA RESPONSIVA “C1 GAMES 2025”  
 
 
Yo, ______________________________________________, al día de ________ de agosto 
del 2025, aceptó que estoy compitiendo como atleta por voluntad propia y bajo mi propia 
responsabilidad los días 2 y 3 de agosto del 2025, en la competencia de nombre “C1 GAMES 
2025”.  Aceptó que ni la administración de la competencia, de nombre antes mencionado, ni 
las instalaciones, de nombre “CROSSFIT ONE”, son responsables de cualquier accidente que 
pueda tener dentro de la competencia en las fechas antes mencionadas. La administración y el 
establecimiento NO SON RESPONSABLES de lesiones, accidentes, o cualquier disturbio que 
pueda ocurrir en la competencia. Yo, ______________________________________________, 
soy el/la único/a responsable del suceso. De igual manera, ACEPTO NO PADECER alguna 
enfermedad cardiaca/respiratoria, etc, que me impida realizar acondicionamiento de alta 
intensidad.  
Yo, ______________________________________________, aceptó tener buen 
comportamiento dentro de las instalaciones y en la competencia. Aceptó NO FALTAR EL 
RESPETO, NO AGREDIR NI FÍSICO NI VERBALMENTE a la administración, jueces, staff, 
competidores y espectadores. Aceptó no hacer daño al equipo o a las instalaciones. De ser así 
se penalizará con la SUSPENSIÓN COMO ATLETA de la competencia y NO HAY 
REEMBOLSO MONETARIO. De la misma manera, aceptó hacerme cargo de la reparación 
TOTAL del equipo/ espacio que llegue a dañar en la competencia, esto si llega a suceder de 
forma voluntaria.  En caso de ser ganador de algún lugar de la competencia, y no se respetan 
los puntos anteriores aceptó que la premiación monetaria NO SERÁ ENTREGADA.   
 
Yo, _____________________________________________, aceptó que leí el reglamento de 
los WODS que haré en la competencia y que deberé firmar la hoja al finalizar cada WOD, que 
NO podré reclamar a la administración y/o al juez por medio de video, fotos, etc sobre el jueceo 
del WOD. La administración será la única que de manera propia podrá revisar y hacer ajustes 
de esto.  
 

__________________________________________________ 
Acepto los términos y condiciones antes mencionados.  

NOMBRE Y FIRMA  
 
__________________________________________________ 
 
__________________________________________________ 
CONTACTO DE EMERGENCIA (NOMBRE Y CELULAR):  


