
 

 

 
CARTA DESLINDE DE RESPONSABILIDAD  

Yo___________________________________________________________________ 

Insitución/Club:______________________ Deporte: ___________________________ 

Declaro que mi equipo está en perfectas condiciones físicas al momento de firmar esta 
carta.  

Manifiesto de que no padezco ninguna enfermedad y estoy libre, hasta donde es de mi 
conocimiento, del virus COVID 19. Manifiesto de manera expresa mi voluntad de aceptar 
la participación en el ______________________________________________ a través 
del Departamento Atlético Deportivo del Campus Monterrey.  

De igual manera, me comprometo a respetar y cumplir en todo momento las 
recomendaciones y protocolos del TEC de Monterrey, Campus Monterrey. Estoy 
consiente en que incumplir cualquier medida sanitaria gubernamental o institucional 
representa ponerme en riesgo y a la comunidad entera.  

En consideración, asumo todos los riesgos asociados con mis actividades en calidad de 
participante activo de esta convocatoria, así como los riesgos relativos al contagio por la 
pandemia del COVID 19.  

Deslindo de toda responsabilidad al INSTITUTO TECNOLÓGICO Y DE ESTUDIOS 
SUPERIORES DE MONTERREY, CAMPUS MONTERREY y sus dirigentes, miembros 
del cuerpo técnico y servicios médicos, y convengo en no demandar cualquier acción 
legal, acción de causa, demandas, daños, responsabilidades, pérdidas, gastos médicos, 
y/o cualquier otro análogo, que pudieran llegar a suceder en caso de un contagio de mi 
persona por la enfermedad COVID 19.  

De igual manera me obligo a informar de forma inmediata al comité organizador del 
evento, si presentara cualquier síntoma relacionado con esta enfermedad (COVID 19) 
en los próximos 4 días posteriores al evento, esto, para poder tomar las precauciones 
correspondientes con el resto de los participantes.  

 

_________________________________________ 

 Nombre y Firma del interesado  

 

______________________ 

Lugar y Fecha  


