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INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA FiSICA Y DEPORTE
VALLE DE BRAVO.

CARTA RESPONSIVA

Por medio del presente documento autorizo a mi hijo (a):
para que forme parte del equipo de

Yo: padre o tutor de:

Hago constar que su estado de salud es dptimo para el desempefio fisico que requiere la
actividad, ya que no padece ningln tipo de enfermedad o se encuentra bajo tratamiento
médico que le impida realizar la actividad. Por tal motivo, deslindo de cualquier
responsabilidad al IMCUFIDE de Valle de Bravo, por cualquier padecimiento durante o
posterior a los entrenamientos.

Edad: Fecha de nacimiento:

NuUm. de cel. del tutor:

Nombre y firma del padre o tutor



