
CARTA RESPONSIVA 

En de Ciudad Victoria, Tamaulipas, el día ______ de junio de 2026, el suscrito 
____________________________________________, por mi propio derecho, con fecha de 
nacimiento __________________________ manifiesto de manera expresa y voluntaria mi 
conformidad en participar en el evento "REGISTRO ACTIVO - VISORÍAS", a celebrarse los días 16, 
17 y 18 de junio de 2026 en las instalaciones del Estadio Eugenio Alvizo Porras.

Para tal efecto, declaro bajo protesta de decir verdad que me encuentro en perfectas condiciones 
de salud física y mental, y que no tengo conocimiento de ningún padecimiento, lesión o limitación 
médica que me impida realizar de forma segura las pruebas físicas exigidas en este evento 
deportivo.

Reconozco plenamente que la práctica del fútbol conlleva un riesgo inherente de accidentes o 
lesiones físicas. Por lo anterior, asumo de manera personal, expresa y voluntaria dicho riesgo, y 
deslindo de toda responsabilidad civil, penal, administrativa o de cualquier otra índole al Club de 
Fútbol Correcaminos, a la Universidad Autónoma de Tamaulipas, así como a sus directivos, 
entrenadores y personal organizador, por cualquier accidente, lesión, percance o daño que pudiera 
sufrir antes, durante o después del desarrollo de las visorias.

Asimismo, acepto que los gastos médicos, hospitalarios o de traslado que pudieran derivarse de 
alguna lesión o emergencia correrán por mi cuenta de manera exclusiva. Para constancia de lo 
anterior, firmo este documento de conformidad.

Nombre completo del Jugador: __________________________________________________________.

Firma del Jugador: ___________________________________________

Teléfono de Contacto: ___________________________

Contacto de Emergencia (Nombre y Teléfono): ____________________________________________.

(Adjuntar copia de identificación oficial INE)



CARTA RESPONSIVA 

En Ciudad Victoria, Tamaulipas, el día _____ de junio de 2026, el suscrito 
____________________________________________________, en mi carácter de (marcar con una X):     
( ) Padre ( ) Madre ( ) Tutor legal, del menor de edad de nombre 
____________________________________________________, con fecha de nacimiento 
____________________________, otorgo mi total autorización para que mi hijo o representado 
participe en el evento "REGISTRO ACTIVO - VISORÍAS", que se llevará a cabo los días 16, 17 y 18 
de junio de 2026 en el Estadio Eugenio Alvizo Porras.

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que mi hijo o representado goza de excelente salud física y 
mental, encontrándose plenamente apto para participar en las pruebas deportivas 
correspondientes. Al ser el responsable legal del menor, estoy consciente de los riesgos de 
accidentes o lesiones inherentes a la práctica del fútbol, por lo que asumo voluntariamente dicha 
responsabilidad.

Por tal motivo, libero y deslindo de cualquier responsabilidad civil, penal o de cualquier otra 
naturaleza jurídica al Club de Fútbol Correcaminos, a la Universidad Autónoma de Tamaulipas, y a 
todo su personal organizador, respecto a cualquier accidente, lesión o complicación médica que el 
menor pudiera sufrir con motivo de su participación. De igual forma, acepto que cualquier gasto 
médico derivado de traslados u hospitalización por alguna lesión ocurrida dentro del evento será 
cubierto en su totalidad por mí. Para constancia y aceptación de los términos, firmo este 
documento.

Nombre completo del Padre, Madre o Tutor: _____________________________________________.

Firma del Padre, Madre o Tutor: ___________________________________________.

Teléfono de Contacto Celular: ___________________________.

Nombre del Jugador Menor de Edad: _____________________________________________________.

(Adjuntar copia de identificación oficial INE de padre, madre o tutor).


