
 

 

 

FORMATO DE EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD Y RECOLECCIÓN DEL KIT PARA LA 

CARRERA 30 AÑOS DE LA UNIVERSIDAD DE MORELIA. 

 

 

Fecha del evento: 14 de Julio del 2024.     Hora: 8:00 a.m.  

Lugar: Plaza Jardín Morelos, Av. Acueducto, Morelia, Michoacán. 

 

Los paquetes se entregarán únicamente al titular, el día viernes 12 de julio de 4:00 p.m. a 

7:00 p.m. y sábado 13 de julio de 9:00 a.m. a 2:00 p.m. en la Universidad de Morelia. Calle 

Fray Antonio de Lisboa #22, Colonia 5 de mayo, Morelia, Michoacán. No se podrán hacer 

entregas de kits si no se presenta con este formato impreso y una identificación 

oficial vigente con fotografía. 

 

NOTA: La inscripción al evento te garantiza el kit de participante y servicios expuestos en 

la página oficial del evento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                  

Firma del responsable: 

  

 

EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD 
 

Bajo protesta de decir la verdad declaro que tengo conocimiento de todos los puntos de la 
convocatoria de este evento y que estoy de acuerdo con lo normado en ella, los datos que proporciono son 
ciertos; por lo que deslindo al Comité Organizador de cualquier responsabilidad. Al inscribirme acepto 
cualquier riesgo y/o peligro que sobre mi persona recaiga suscitado por mi participación en el mismo, por lo 
tanto, soy el único responsable de cualquier accidente, perjuicio o deficiencia que puedan causar alteración 
a mi salud, integridad física o inclusive la muerte. Por esta razón libero de cualquier responsabilidad al 
respecto al Comité Organizador o Instituciones de apoyo; también renuncio sin limitación alguna a cualquier 
derecho a demanda o indemnización al respecto. 
 Reconozco y acepto que el Comité Organizador no es ni será considerado responsable por la 
protección o custodia de mis pertenencias personales, así mismo autorizó a este y/o a quien designe, para 
el uso de mi imagen y voz, ya sea parcial o total en cuanto a todo lo relacionado con el evento, respetando 
el reglamento de la competencia. 

 

 

Nombre completo del participante (como aparece en el INE): 

_________________________________________________________________ 

Sexo: _____________ Edad: _______ Teléfono de contacto: ________________ 

Correo electrónico: __________________________________________________ 

 


