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A través de la presente, manifiesto que mi hija/o se encuentra en buenas condiciones fisicas y
de salud, y doy la autorizacion para que participe en todas las actividades que se realicen durante el Curso de Verano
, dentro de las instalaciones de la Comisidn de Deporte del Estado de Guanajuato.

Hago constar que he leido, conozco y acepto &quot;Los Lineamientos Generales para el Uso de instalaciones Deportivas de la Comisién de
Deporte del Estado de Guanajuato&quot; las cuales se encuentran disponibles en la pagina oficial de la CODE;
https://www.codegto.gob.mx/wp-content/uploads/2024/01/LINEAMIENTOS-Generales-para-el-Uso-de-Instalaciones-deportivas-de-la-Comisio

o n-del-Deporte-del-Estado-de-Guanajuato-para-el-Ejercicio-Fiscal-de-2024..pdf, por lo que en consecuencia nos comprometemos a respetar y
cumplir con lo establecido en los mismos. Asi mismo hago constar que he leido el Reglamento del Curso de Verano y que estoy de acuerdo con
su contenido y con cada una de las cldusulas que se mencionan.

Reconozco que me he informado sobre los riesgos y peligros asociados con la participacién de las diversas actividades del curso; por lo cual
deslindo a la Comision de Deporte del Estado de Guanajuato, al personal administrativo y a las/los instructores de toda responsabilidad civil o
penal, de cualquier accidente o lesiéon que pudiera sufrir mi hija/o con motivo de negligencia, descuido o imprudencia en que incurra.

Autorizo que en caso de alguna emergencia médica o lesién causadas durante y después de la practica del deporte o actividad realizada en el
Curso de Verano; la atencién de primer contacto, se otorgara en forma de valoracién por parte del personal de la Unidad de Salud. En caso de
atenciéon medica mayor se procederd a canalizarlo de forma inmediata al hospital o servicio médico particular indicado POR la madre, padre o
tutor responsable o bien que el indica la pdliza de seguro contratado. Estoy enterada/o que dicho seguro cubre hasta un maximo de
$ ,y en caso de que exceda este monto la diferencia deberd ser cubierta por la madre, padre o tutor del menor. Admito
que el seguro cubre Gnicamente a las personas menores de edad inscritas en el Curso de Verano de 9:00 a 14:00 hrs; fuera de este horario no se
podra aplicar la pdliza.

Asi mismo me comprometo a cumplir y respetar las medidas de seguridad e higiene y las medidas sanitarias establecidas por la Secretaria de
Salud.

En caso de presentar sintomas de alguna enfermedad infecciosa, me abstendré de presentar a mi hija/o a la actividad deportiva; en caso de que
mi hija/o presente algin sintoma durante la actividad deportiva me comprometo a recogerlo y retirarlo de las instalaciones para evitar el contagio
a los demas participantes.

Estoy plenamente consciente que ni el personal administrativo, ni las personas instructoras de las diferentes disciplinas o del curso de verano, ni
el personal de limpieza o vigilancia que apoyan en las diferentes actividades que se realizan en la CODE; son responsables de los articulos de valor
que mi hija/o lleve consigo a las instalaciones deportivas, por lo que deslindo de cualquier responsabilidad en caso de pérdida o mal uso.

En caso de que nuestra hija (0) incurra en el dafio de equipo deportivo o de las propias instalaciones de la CODE me comprometo a cubrir el costo
de la reposicién o reparacion del bien que se trate.

Estamos de acuerdo en que las personas instructoras se reserven el derecho de retirar de las instalaciones deportivas a mi hija/o en caso de que
su conducta se considere inapropiada o que afecte a personas usuarias, asi como el buen funcionamiento de las instalaciones. Por lo que me
comprometo a recogerlo y retirarlo de las instalaciones.

Atentamente

O

Nombre y firma de la madre, padre o tutor
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