
CARTA RESPONSIVA
VISORÍAS ATLAS FC

Lugar y Fecha: __________________________ a ____ de ________ de ____

A QUIEN CORRESPONDA:

Yo, __________________________________________, con identificación oficial 
__________________________________________, en mi carácter de padre/madre/tutor legal del menor 
____________________________________, quien cuenta con ____ años de edad, autorizo su participación en 
las visorías organizadas por Atlas FC, las cuales se llevarán a cabo en 
__________________________________________ el día // a las :.

Declaro que el menor se encuentra en condiciones físicas adecuadas para participar en dichas pruebas y 
que no padece ninguna enfermedad o lesión que pudiera impedir su desempeño o representar un riesgo 
para su integridad.

Asimismo, manifiesto que entiendo y acepto que Atlas FC y los organizadores de las visorías no se hacen 
responsables por accidentes, lesiones o cualquier otro incidente que pudiera ocurrir durante el 
desarrollo de la actividad. Me comprometo a cubrir cualquier gasto médico que se requiera en caso de 
algún percance.

Autorizo a los organizadores a tomar fotografías y videos del evento, en los cuales podría aparecer el 
menor, para uso promocional o informativo en redes sociales y otros medios oficiales de Atlas FC.

Adjunto copia de mi identificación oficial y la del participante para su debida acreditación.

Nombre del Padre/Madre/Tutor: __________________________________________
Firma: 
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________


