NUMERO DE PARTICIPANTE: [ ]

El que suscribe por mi propio derecho, expresamente manifiesto que es mi deseo participar en el evento
denominado RUTA DE LAS BERRIES, ZAMORA 2026 que se realizard en Zamora, Michoacan el dia 13 de
diciembre del 2026, en razén de lo anterior al firmar el presente documento acepto todos y cada uno de los
términos y condiciones estipulados en el presente escrito:

Queda expresamente entendido que para poder participar en el EVENTO deberé mediar mi inscripcién al
mismo, de conformidad con los procedimientos que para tales efectos el comité organizador haya
publicado en internet o en cualquier otro medio que juzgue conveniente.

Expresamente manifiesto que conozco la naturaleza del EVENTO asi como las capacidades fisicas y
experiencia con las que cuento, manifestando que las mismas son idéneas para participar en el EVENTO,
en razén de lo anterior expresamente manifiesto encontrarme en perfecto estado de salud, tanto fisico
como mental para participar en el EVENTO, asi mismo manifiesto que conozco el desarrollo y actividades
que se desenvuelven durante el EVENTO y que dada su naturaleza representa riesgos de lesiones graves
incluyendo discapacidad parcial o total, temporal o permanente y hasta la pérdida de la vida, lo cual puede
ser ocasionado por los elementos, por mi propia persona, por otros participantes, equipos, instalaciones, los
organizadores, contratistas, autoridades, voluntarios, propietarios y operarios de instalaciones y equipo, etc.,
ya sea por accién, omisién o negligencia de cualquiera de las partes mencionadas. Por lo tanto extiendo la
presente exoneracién de responsabilidad hacia todos ellos y renuncio a cualquier accién legal, ya sea civil,
penal, reclamo de resarcimiento de danos o pérdidas, o de cualquier otra accién de cualquier indole, que
pudiera ejercerse en contra de los ya mencionados, con motivo de cualquier dafo, pérdida o consecuencia
resultante de la participacién en este EVENTO o de sus acompafnantes en las actividades relacionadas a la
misma, incluyendo pero no limitado a: autoridades, transporte publico, vehiculos particulares, etc.

Al expresar mi aceptacién de este acuerdo, declaro que he leido, comprendo y acepto de forma libre y
voluntaria todos los términos y condiciones contenidos en la misma.

PARTICIPANTE
Nombre Completo:

Fechadehoy:___ Tipoy Numero de Identificacién(INE, pasaporte, etc.):

Firma:

EN CASO DE QUE EL PARTICIPANTE SEA MENOR DE EDAD O PRESENTE ALGUNA
DISCAPACIDAD QUE LE IMPIDA LLENAR EL PRESENTE DOCUMENTO, SE DEBE COMPLETAR LO
SIGUIENTE:

Nombre del padre, tutor, entrenador, custodio o representante legal de menores de edad o de personas
con discapacidad:

Fecha de hoy: Tipo y Niumero de Identificacién(INE, pasaporte, etc.):

Firma:




