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CARTA RESPONSIVA 
 

 
 

Fecha: ______________ de 202___ 
 
 
 
A QUIEN CORRESPONDA: 
 
Por medio de la presente responsiva, el que suscribe 
_______________________________________________, identificándome 
con____________________________(documento del cual anexo copia), 
en mi calidad de _______________________________________, autorizo 
a ______________________________ de _____ años de edad, quien se 
identifica con __________________(documento del cual anexo copia), 
para que participe en la VISORÍA que realizará CENTRO UNIVERSITARIO 
CEICKOR en su categoría Tercera División Profesional organizada por el 
área de Dirección Deportiva. 
 
Asimismo, declaro que conozco y asumo los riesgos implicados en la 
práctica de esta actividad deportiva, así como del traslado al lugar de la 
visoría, comprometiéndome a actuar con responsabilidad y colaborar con 
CENTRO UNIVERSITARIO CEICKOR, DIRECTIVOS, ENTRENADORES y 
DEMÁS PERSONAL,   deslindándolos de toda responsabilidad de cualquier 
índole en caso de presentarse algún imprevisto, lesión, enfermedad física o 
padecimiento congénito derivado de la participación de 
______________________________________________ en la visoría, ya 
sea antes, durante o después de la misma. 
 
Declaro también que cualquier gasto que eventualmente se genere como 
consecuencia de alguno de los imprevistos señalados en el párrafo anterior, 
será cubierto por mi parte de manera integral, deslindando a CENTRO 
UNIVERSITARIO CEICKOR de cualquier reclamación que llegase a surgir, 
comprometiéndome a no ejercer acción legal alguna en contra de CENTRO 
UNIVERSITARIO CEICKOR. 
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DESLINDE DE COBRO INSTITUCIONAL 
 
 

Asimismo, declaro que NI YO, NI EL JUGADOR, hemos recibido cobro 
alguno por parte de algún directivo, entrenador o visor perteneciente a la 
institución CENTRO UNIVERSITARIO CEICKOR, O BIEN REALIZADO algún 
pago, para que ______________________________________________ 
pueda participar en la visoría. 

 
Por su parte, declaro que los datos del jugador son los siguientes: 
 
Nombre del jugador  
Fecha de nacimiento  
Posición del jugador  
Lugar de nacimiento  

 
Fecha y lugar de la visoría  

 
Madre / padre / tutor  
Teléfono de emergencia  
Dirección  
Correo electrónico  
CURP  
Secundaria de procedencia  

 
 
 


