
CARTA	
  DE	
  EXONERACIÓN	
  PARA	
  MENORES	
  DE	
  EDAD	
  O	
  INCAPACES	
  

RUTA	
  TURISTICA	
  PUERTO	
  VALLARTA-­‐BAHÍA	
  DE	
  BANDERAS	
  	
  (En	
  lo	
  sucesivo	
  El	
  Evento)	
  

Fecha	
  ____________________	
  	
  

	
  

Yo	
  ________________________________________________________________________,	
  lo	
  que	
  
compruebo	
   con	
   la	
   copia	
   de	
   la	
   identificación	
   que	
   adjunto,	
   y	
   siendo	
   el	
   ____________	
   (padre	
   /	
  
madre	
   /	
   tutor)	
   de	
  
____________________________________________________________________	
  (En	
  lo	
  sucesivo	
  
“El	
   Participante),	
   admito	
   que	
   es	
   mi	
   deseo	
   que	
   participe	
   en	
   El	
   Evento,	
   y	
   lo	
   hago	
   bajo	
   el	
  
conocimiento	
   de	
   las	
   bases	
   de	
   la	
   convocatoria	
   y	
   que	
   los	
   datos	
   que	
   he	
   proporcionado	
   son	
  
verdaderos;	
   si	
   estos	
   fueran	
   falsos,	
   perderá	
   los	
   beneficios	
   que	
   otorga	
   El	
   Evento,	
   así	
   como	
   sus	
  
organizadores	
  y	
  patrocinadores	
  sin	
  ninguna	
  responsabilidad	
  para	
  ellos.	
  

Manifiesto	
  que	
  El	
  Participante	
  se	
  encuentra	
  apto	
  para	
  participar	
  en	
  El	
  Evento,	
  además	
  de	
  conocer	
  
los	
  riesgos	
  que	
  la	
  participación	
  en	
  este	
  conlleva.	
  

Así	
  mismo,	
  reconozco	
  que	
  soy	
  el	
  único	
  responsable	
  de	
  las	
  pertenencias,	
  salud	
  e	
  integridad	
  física	
  y	
  
emocional	
  de	
  El	
  Participante;	
  por	
  lo	
  que	
  cualquier	
  accidente,	
  lesión,	
  daños,	
  deficiencia	
  o	
  incluso	
  la	
  
muerte	
  que	
  pudiera	
  sufrir	
  en	
  su	
  persona	
  o	
  en	
  sus	
  pertenencias,	
  ya	
  sea	
  antes,	
  durante	
  o	
  después	
  
de	
  El	
  Evento,	
  entiendo	
  y	
  acepto	
  que	
  los	
  organizadores	
  de	
  ninguna	
  manera	
  serán	
  responsables	
  por	
  
ellas,	
  por	
  lo	
  que	
  me	
  reservo	
  acción	
  legal	
  alguna	
  a	
  ejercer	
  en	
  contra	
  de	
  estos,	
  por	
  todo	
  lo	
  anterior,	
  
libero	
   de	
   cualquier	
   responsabilidad	
   al	
   comité	
   organizador,	
   autoridades	
   deportivas,	
   staff	
   y	
  
cualquier	
  persona	
  que	
  colabora	
  en	
  la	
  organización	
  de	
  El	
  Evento.	
  

Autorizo	
   al	
   organizador	
   para	
   utilizar	
   la	
   imagen	
   fija	
   o	
   en	
   movimiento,	
   así	
   como	
   la	
   voz	
   de	
   El	
  
Participante,	
  en	
  su	
  publicidad	
  y	
  en	
  la	
  de	
  sus	
  patrocinadores.	
  

	
  

______________________	
  

Firma	
  

	
  

Roberto	
  Palacios	
  G,	
  comercialmente	
  conocido	
  como	
  VALLARTA	
  SOBRE	
  RUEDAS,	
  con	
  domicilio	
  en	
  Calle	
  Niza	
  S/N,	
  colonia	
  
Diaz	
  Ordaz,	
  Puerto	
  Vallarta,	
  Jalisco,	
  México,	
  C.P.	
  48310,	
  utilizará	
  sus	
  datos	
  personales	
  aquí	
  recabados	
  para	
  contactarlo	
  y	
  
ofrecer	
  nuestros	
  productos	
  y	
  servicios.	
  En	
  todo	
  momento,	
  sus	
  datos	
  personales	
  se	
  manejan	
  con	
  apego	
  a	
  nuestro	
  aviso	
  
de	
  privacidad	
   integral,	
  el	
  cual	
  podrá	
  ser	
  consultado	
  en	
  nuestra	
  página	
  web	
  www.vallartasobreruedas.com	
  o	
  solicitarlo	
  
enviando	
  un	
  correo	
  electrónico	
  a	
  vallartasobreruedas@mail.com	
  


