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Ciudad Universitaria,a __ de de 2022

A quien corresponda:

Através de la presente, manifiesto mi deseo de participar en la Carrera Atlética de la
Inclusion, por los derechos de todas y todos, que incluye los circuitos de 10, 5 Km, una
Caminata Recreativa de 2.5 Km. y las actividades recreativas que, en su caso, se
realicen para la categoria infantil, para tal efecto y bajo protesta de decir verdad, hago
constar lo siguiente:
e He leido la convocatoria y estoy de acuerdo con su contenido y con cada uno de los
puntos que lo conforman.
e Reconozco que los datos personales proporcionados en la solicitud de registro son
fidedignos.
® En pleno uso de mis facultades, con mi firma, declaro estar sano y apto para
participar en el evento de referencia. Reconozco los riesgos inherentes a la practica
de este deporte, por lo que voluntariamente y con conocimiento pleno de ello,
asumo la responsabilidad de mi integridad fisica y eximo de toda responsabilidad a
la Universidad Nacional Autdnoma de México, a la Facultad de Derecho, a la
Facultad de Medicina y al Comité Organizador.
e Si por descuido o negligencia, llego a causar dafio a las instalaciones del Estadio
Olimpico Universitario, acepto cubrir los costos de reparacion.
® Estoy de acuerdo en que la Facultad de Derecho, la Facultad de Medicina u otra
dependencia de la Universidad Nacional Auténoma de México, ni el personal de
apoyo adscrito a la misma, son responsables de ningln articulo de valor que
pudiese extraviarse durante el evento.
e Acepto que el Comité Organizador de la Carrera se reserve el derecho de
condicionar el uso de los equipos o instalaciones de la misma en caso de que mi
conducta se considere inapropiada o pueda afectar el comportamiento de los
demas participantes, asi como el buen desarrollo de la misma.
Declaro haber leido y me comprometo a respetar lo establecido en la convocatoria y el
aviso de privacidad, consultado en:

Atentamente
Nombre completo:
Enfermedades:
Alergias:
Firma:
Numero de corredor:



