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Ll F E Clases de Baile EXATEC FJ 2024

Carta de exclusién de responsabilidades

FECHA:

Nombre completo:

Fecha de nacimiento: Género: Grado escolar: Sede: Guadalajara

Teléfono de casa: Teléfono celular:

Correo electronico:

Tipo de sangre: Poliza de seguro y compaiiia:

Alergias, lesiones importantes previas o enfermedades:

Para poder participar en esta experiencia durante los sabados 20 y 27 de abril, 4, 11, 18 y 25 de mayo, 8, 15,22y
29 de junio, y 6 de julio del presente fijados en el programa, me responsabilizo de todos los riesgos, peligros y
dafios que pudiera sufrir mi salud al participar en el mismo, asimismo declaro participar de forma libre, voluntaria
e informada.

Yo soy el tinico responsable de mi salud. Cualquier accidente o deficiencia que pueda causar de cualquier manera
alteracion a mi salud o integridad fisica e incluso la muerte, libero de cualquier responsabilidad al Instituto
Tecnolégico y de Estudios Superiores de Monterrey Campus Guadalajara, y a las y los organizadores de dicha
experiencia y renuncio a cualquier derecho, demanda o indemnizacion al respecto.

También reconozco y acepto que ninguno de los mencionados anteriormente es responsable de la custodia y
proteccion de mis pertenencias, asi como si se presentara algun desperfecto o robo.

Estoy consciente que esta experiencia podra proporcionar servicio de primeros auxilios en caso de urgencias o
emergencias, pero NO incluye seguro de gastos médicos, por lo que en caso de accidentes acepto los riesgos
inherentes a la practica del deporte del baloncesto deslindando al ITESM de cualquier responsabilidad.

Nombre y firma de quien asiste a la esta experiencia (de pufio y letra)



