
 

                   

 

 

 

 

 

RESPONSIVA ADULTOS 
 

Por este medio manifiesto que es de mi interés participar en el ABIERTO DE ARTES MARCIALES Y DEPORTES DE COMBATE 

BUDO SENTO a celebrarse el día viernes 28 de marzo de 2025, en las instalaciones del Deportivo Plan Sexenal. ubicado 

en Plan de Guadalupe 82, Nextitla, Miguel Hidalgo, 11420 Ciudad de México, CDMX. Y bajo protesta de decir la 

verdad le informo que gozo de buen estado de salud física y mental. Así mismo manifiesto que conozco los riesgos que 

implican las competencias de este deporte, por lo que entiendo que en caso de que me ocurra algún accidente 

durante la competencia deslindo completamente al comité organizador de cualquier responsabilidad hacia mi 

persona ya que se entiende que son riesgos deportivos, también entendiendo que correrán por mi cuenta los gastos 

que ello origine. 
 
 

Nombre del Competidor   _______________________________________________      Firma______________________ 

 

 

 

 

RESPONSIVA MENOR DE EDAD 
 

Yo _________________________________________________________ por este medio manifiesto que es de mi total interés y 

consentimiento que mi hijo(a) de nombre:________________________________________________ de ________ años de edad 

participe en el ABIERTO DE ARTES MARCIALES Y DEPORTES DE COMBATE BUDO SENTO a celebrarse el día viernes 28 de 

marzo de 2025, en las instalaciones del Deportivo Plan Sexenal, ubicado en Plan de Guadalupe 82, Nextitla, Miguel 

Hidalgo, 11420 Ciudad de México, CDMX. y bajo protesta de decir la verdad le informo que hijo(a) goza de buen estado 

de salud física y mental. Así mismo manifiesto que conozco los riesgos que implican las competencias de este deporte, 

por lo que entiendo que en caso de que le ocurriera algún accidente durante la competencia deslindo completamente 

al comité organizador de cualquier responsabilidad hacia su persona ya que se entiende que son riesgos deportivos, 

también entendiendo que correrán por nuestra cuenta los gastos que ello origine. 

 
_____________________________________________________                               _______________________ 
                 Nombre del Padre, Madre, Tutor.                                                                     Firma 


