
Quien suscribe, ____________________________________ integrante de la comunidad universi-
taria de la Universidad La Salle Pachuca, en el carácter de _________________________ de la 
dirección/jefatura/coordinación/escuela/facultad de __________________; mani�esto estar 
en plenas condiciones de salud y apto para participar en la carrera atlética  “Lasallízate” 
que se llevará a cabo el 22 de octubre del 2023. 
 
Declaro que soy plenamente consciente de los riesgos que conlleva mi participación 
dentro de esta actividad deportiva entre los que se encuentran: caídas, deshidratación, 
golpe de calor, esguinces, fracturas, colisiones con objetos o personas, así como cual-
quier otra circunstancia posible.  
Por lo que, en caso de suceder alguna de las situaciones descritas en el párrafo anterior 
que sea derivada u ocasionada por mi imprudencia, negligencia, falta de pericia y/o 
descuido de mi parte, será única y exclusivamente mi responsabilidad, liberando en 
este mismo acto a La Salle de cualquier tipo de responsabilidad de carácter civil. 
En razón de lo anterior, renuncio a mi derecho de ejercer cualquier tipo de acción civil, 
penal o de cualquier otra naturaleza en contra de La Salle. Firmando de conformidad, 
entendiendo los riesgos de mi participación en esta actividad deportiva, así como  los 
términos de esta descarga de responsabilidad. 

San Juan Tilcuautla, San Agustín Tlaxiaca, Hidalgo; 
a ____ de _________________de 2023. 

Carta responsiva. 

Firma.

Folio del corredor: _______________ 
Categoría: _______________ 

Rama: ___________________  

Contacto de emergencia: ________________________________   


