
Club Necaxa
P R E S E N T E

A través de la presente, el que suscribe en mi facultad de
hago constar la información de mi hijo
contenida en el formato de registro y responsiva es verídica. 

Así mismo declaro que NI A MI HIJO, NI A MÍ, nos han solicitado cobro alguno por parte de 
algún directivo, entrenador o visor perteneciente a Club Necaxa para que pueda participar en 
esta visoria a la que asistirá en

ni en ningún otra visoria anterior en la que haya participado y que haya sido organizada 
oficialmente por Club Necaxa por conducto de sus visores y/o entrenadores.

Dirección:

Teléfono celular:

  

 Nombre y Firma del padre ó tutor Firma de la madre ó tutor.

a       de                              de 2025.



CARTA RESPONSIVA

Yo, el (la) interesado (a)
através de esta CARTA RESPONSIVA ,  hago constar que es mi deseo para participar 
en las visorias organizadas por el Club Necaxa durante el periodo que comprende 
los días        al        del mes de                           de 2025. 

Manifestando que conozco los riesgos que implica la práctica de futbol, así como los 
riesgos que implican el traslado y estancia fuera de su hogar. Por lo anteriormente 
manifestado, en este acto:

DESLINDO DE TODA RESPONSABILIDAD, a CLUB NECAXA ,  así como a sus directivos, 
entrenadores, administrativos y demás personal que colabore, de cualquier 
SITUACIÓN  (Robo o pérdida de cosas personales), LESIÓN o ENFERMEDAD  que 
pudiera surgir con motivo de la realización de las actividades propias del evento, ya 
sea antes, durante o finalizado el mismo, en el trayecto de la entrada y salida de la 
actividad descrita. Así mismo manifiesto:

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que los documentos de identidad y los 
demás presentados en este acto para efecto de cumplir con los requerimientos, 
son legítimos, por lo que cualquier situación que pudiera l legar a suscitarse con 
relación a su autenticidad, será responsabil idad única y exclusiva deslindando a 
cualquiera de las personas que transportan, viajan o me acompañan a mí de cualquier 
responsabil idad, cualquiera que sea su naturaleza.

Nombre y Firma del interesado

Nombre completo:

Posición:                                      Categoría:

Domicilio:

Celular:

a       de                              de 2025.


