
NOMBRE: __________________________

___________________________________

FIRMA:_____________________________

___________________________________

DIRECCION: ________________________

___________________________________

___________________________________

TELEFONO: _________________________

___________________________________

CORREO:___________________________

___________________________________

CARTA RESPONSIVA

Liga TELMEX TELCEL BASQUETBOL 2024

Yo _________________________________ padre, madre o tutor

De _________________________________ autorizo que mi hijo (a) juegue y viaje en el ciclo de 

competencias programadas durante la liga TELMEX TELCEL de basquetbol 2025 Así mismo 

declaro bajo protesta de decir la verdad, que mi hijo (a) se encuentra apto para realizar una 

actividad deportiva de alto rendimiento, manifiesto que queda bajo mi total responsabilidad, 

cualquier lesión y/o problema físico y/o mental o incluso muerte, que sufra durante las 

actividades que realizara durante su participación en la liga TELMEX TELCEL de basquetbol 

2025.

Autorizo el uso de la imagen  de así requerirse o  su aparición en medios y redes sociales de la 

liga o patrocinadores.

En caso de ser necesario autorizo que se traslade a mi hijo (a) al hospital, corriendo por mi 

cuenta los gastos que de esto se origine, hago de su conocimiento que mi hijo (a) cuenta con el 

servicio médico de: _______________________________________ y libero desde este momento 

a la Fundación TELMEX TELCEL, teléfonos de México S.A.B De C.V. , Instituto TELMEX del 

deporte A.C., MACROSPORT 2+1 S.A de C.V., Patrocinadores, al comité organizador, institutos 

del deporte y coordinadores del evento, así como a sus empleados y funcionarios de cualquier 

tipo de responsabilidad, entre las que se incluye de manera enunciativa y no limitativa, la 

responsabilidad legal, civil, económica o aquella que fuera el caso. 

Para efectos de identificación, anexo fotocopia de mi credencial para votar con fotografía o 

pasaporte en caso de no contar con credencial de elector.

Doy mi autorización, a los _____ días del mes de _____ del año _____

NOMBRE: __________________________

___________________________________

FIRMA:_____________________________

___________________________________

DIRECCION: ________________________

___________________________________

___________________________________

TELEFONO: _________________________

___________________________________

CORREO:___________________________

___________________________________

PADRE MADRE O TUTOR

CARTA RESPONSIVA
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