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Fecha:____________________________________________________________Folio:______________ 

Nombre:_________________________________________________________ 

Número de teléfono  ________________________ Edad:_______________ Distancia:_________                       

Categoría:   ______________ 

Contacto de emergencia:  __________________________________________ 

Afirmo que he leído detalladamente la totalidad de la convocatoria y que la entiendo
perfectamente para poder participar en esta cuarta edición de TRAIL VUELO DEL
ÁGUILA. Que todos los datos proporcionados sobre mi persona son verdaderos y de lo
contrario seré descalificado de la prueba, me responsabilizo de todos los riesgos,
peligros y daños que pudiera sufrir mi persona durante el evento y renuncio a
cualquier derecho, demanda, indemnización o reclamación de daños a mi salud al
equipo organizador RUNNERS AMAJAC. También los exonero de cualquier daño que
pueda sufrir mi persona durante el evento ya que yo soy el único responsable de mi
salud, integridad física o cualquier accidente que pueda causar alguna alteración a mi
persona, incluso la muerte. 
Acepto respetar todas las reglas y lineamientos establecidos por los organizadores
durante el evento, así como los tiempos establecidos en la salida y llegada. 
Tengo el conocimiento que para poder participar en esta carrera debo estar preparado
física y mentalmente, por lo que declaro que me he preparado y estoy consciente del
esfuerzo físico que estoy por realizar para concluir esta competencia. 
Autorizo el uso de mis datos personales para todo lo relacionado al evento. 
Finalmente firmo para confirmar todo lo expuesto anteriormente y aceptando todas
las regulaciones o reglas que establece el comité organizador RUNNERS AMAJAC. 

 
ATENTAMENTE 

 
____________________________ 

(NOMBRE Y FIRMA)
 Anexo copia de INE. 

CARTA RESPONSIVA 


	CARTA RESPONSIVA
	Fecha:____________________________________________________________Folio:______________  Nombre:_________________________________________________________  Número de teléfono  ________________________ Edad:_______________ Distancia:_________                       Categoría:   ______________  Contacto de emergencia:  __________________________________________
	Afirmo que he leído detalladamente la totalidad de la convocatoria y que la entiendo perfectamente para poder participar en esta cuarta edición de TRAIL VUELO DEL ÁGUILA. Que todos los datos proporcionados sobre mi persona son verdaderos y de lo contrario seré descalificado de la prueba, me responsabilizo de todos los riesgos, peligros y daños que pudiera sufrir mi persona durante el evento y renuncio a cualquier derecho, demanda, indemnización o reclamación de daños a mi salud al equipo organizador RUNNERS AMAJAC. También los exonero de cualquier daño que pueda sufrir mi persona durante el evento ya que yo soy el único responsable de mi salud, integridad física o cualquier accidente que pueda causar alguna alteración a mi persona, incluso la muerte.  Acepto respetar todas las reglas y lineamientos establecidos por los organizadores durante el evento, así como los tiempos establecidos en la salida y llegada.  Tengo el conocimiento que para poder participar en esta carrera debo estar preparado física y mentalmente, por lo que declaro que me he preparado y estoy consciente del esfuerzo físico que estoy por realizar para concluir esta competencia.  Autorizo el uso de mis datos personales para todo lo relacionado al evento.  Finalmente firmo para confirmar todo lo expuesto anteriormente y aceptando todas las regulaciones o reglas que establece el comité organizador RUNNERS AMAJAC.

	ATENTAMENTE
	____________________________
	(NOMBRE Y FIRMA)  Anexo copia de INE.



