
  
   

  

 
 

CARTA RESPONSIVA 

 
 
 

Por este medio hago constar que soy mayor de edad y que es mi deseo y voluntad participar en la Olimpiada de las 

Personas Adultas Mayores 2026, en la disciplina de _______________________________________________________, 
que el Instituto Estatal de Cultura Física y Deporte de Nuevo León (INDE) convocan, así mismo bajo protesta de decir la 
verdad, manifiesto lo siguiente: 
 

• No tengo ningún impedimento para la práctica de la disciplina a la cual estoy solicitando participar, y que no 
padezco ningún tipo de enfermedad que me impida realizar actividades físicas inherentes a la práctica del 
deporte.  

• Estoy consciente de los riesgos que implica la práctica de un deporte que se deriva en posibles lesiones, 
incluso la muerte, por lo que queda bajo mi total responsabilidad cualquier lesión y/o problema físico o mental 
o de cualquier índole, durante el desarrollo de la Olimpiada de las Personas Adultas Mayores 2026. 

• En caso de ser necesario autorizo se me traslade al hospital, corriendo por mi cuenta los gastos que de este se 
originen, hago de su conocimiento que cuento con el servicio médico de 

______________________________________________________________. 
 

De acuerdo con lo anterior, por este medio libero y deslindo de cualquier responsabilidad al Gobierno del Estado de 

Nuevo León, Instituto Estatal de Cultura Física y Deporte de Nuevo León, a la Dirección de Cultura Física, así como a su 
personal encargado de las actividades, por cualquier accidente, como resultado a la práctica del deporte al cual solicite 
participar, así como en el trayecto dentro de las instalaciones donde se desarrolle el evento o en sus alrededores.  

 
 
 
 

 

Así lo acuerdo y firmo a los ____ días del mes de _________________________________ del año 2026. 
 
 

 
ATENTAMENTE 

 

 
 
 

 
_______________________________________ 

Nombre y firma de conformidad 
 

 
Contacto de emergencia: 
 

 
 
_______________________________________________________             _______________________________ 

Nombre Completo                                        Teléfono 


