
 

Por medio del presente documento, en mi carácter de participante en la competencia 
BLACK MEL ANIVERSARIO 3 declaró que yo: 
_________________________________________________________________________ me encuentro 
en excelentes condiciones físicas y puedo participar en todas las actividades físicas y 
deportivas relacionadas en la competenciaBLACK MEL ANIVERSARIO 3; asimismo, dado 
que me están permitiendo participar en esta competencia, estoy de acuerdo de asumir la 
completa responsabilidad y riesgo de cualquier lesión que pueda resultar de mi 
participación en dicho evento. 

En caso de tener una situación médica relacionada con mi salud preexistente como 
alergias, enfermedades, etc. que potencialmente me pudiera prohibir o limitar mi 
participación en estos eventos, declaro que dichos padecimientos son: 

_________________________________________________________________________ 

Adicionalmente, eximo, deslindo y estoy de acuerdo en no levantar ninguna demanda por 
ninguna causa a ninguno de los organizadores o staff de la competencia BLACK MEL 
ANIVERSARIO 3, ni a ninguno de sus empleados, oficiales, contratantes, socios, agentes, 
afiliados, voluntarios; esto incluye a mi persona y mi familia, por cualquier daño, robo, 
lesión personal, muerte accidental o cualquier otra situación que pueda resultar de mi 
participación en esta competencia.  

Adicionalmente acepto el reglamento establecido en la competencia donde acepto las 
normas de respeto hacia todo el staff, público y personas que participen en cualquier 
actividad dentro de la competencia. 

Juro ser la persona mencionada en este documento, o el tutor, padre o madre de dicha 
persona, y ejecutó esta carta responsiva por mi propia cuenta. Estoy de acuerdo con los 
términos y condiciones de esta carta responsiva y que estoy sujeto a los mismos 

He leído el documento y lo entiendo perfectamente; al firmarlo, estoy cediendo mis 
derechos legales relacionados con este evento así como el uso de mi imagen con fines 
meramente deportivos y la aceptación de las decisiones absolutas que tome el comité 
organizador. 

​

Fecha ___________________​

Firma de Participantes (si es mayor de edad) ___________________________________​

Numero y nombre de contacto en caso de 

emergencia:_______________________________________________________________ 

 

Firma de Padre o Tutor:  _______________  Firma comité organizador: ___________________ 


