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A QUIEN CORRESPONDA: Ciudad de Méxicoa _______ de ______________ de201__

, a través de la presente CARTA
organizado por

El, (@) que suscribe
RESPONSIVA, hago constar que es mi deseo a participaren _________
el Club CARSAF durante el periodo que comprende losdias __________ al delmesde __________ de __________
Manifestando que conozco los riesgos que implica la practica de futbol, asi como los riesgos que implican el traslado y estancia fuera de su hogar.
Por lo anteriormente manifestado, en este acto:

DESLINDO DE TODA RESPONSABILIDAD, a Club CARSAF, asi como a sus directivos, entrenadores, administrativos, y demas personal que
colabore, de cualquier situacién que pudiere surgir con motivo de la realizacién de las actividades propias del evento, ya sea antes, durante o
finalizado el mismo, en el trayecto de la entrada o salida de la actividad descrita. Asimismo manifiesto:

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los documentos de identidad y demas presentados en este acto para efecto de cumplir con los
requerimientos, son legitimos, por lo que cualquier situacion que pudiera llegar a suscitarse en relacion a la autenticidad, sera responsabilidad Unica
y exclusiva deslindando a cualquiera de las personas que transportan, viajan o me acompafan a mi de cualquier responsabilidad, cualquiera que sea
su naturaleza.

CLAVE INE O NUMERO DE PASAPORTE _J

NOMBRE Y FIRMA NOTA: ACOMPANAR DE COPIA LEGIBLE DE CREDENCIAL DE INE O PASAPORTE

ﬁ CARSAEMX MOCTEZUMA 91, EDIF C DEP 101, COL. GUERRERO,

CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO, CP 06300

-




