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FEDERACION MEXICANA DE AUTOMOVILISMO DEPORTIVO, A.C.

Fecha

RESPONSIVA DE MENORES

FEDERACION MEXICANA DE AUTOMOVILISMO DEPORTIVO, A.C.

Por este conducto en mi caracter de padre [ madre [__] tutor ] (Tachar la que corresponda) YO,

(Nombre Completo del padre, madre o tutor)

Autorizo a

(Nombre completo del piloto menor)
gue cuenta con anos de edad, se le expida una licencia deportiva para que participe en
la categoria de del serial denominado

avalado por la Comision Nacional de Kartismo [ ] Pista [_] Vintage[ | Rallies [ ]
Aceleracion [ ] Cléasicos de Competencia ] Off-Road [] (Tacharlaque corresponda)

Yo declaro asi como mi hijo (a) que conocemos el reglamento del serial en el que participara, el Cédigo
Deportivo FEMADAC, asi como el reglamento de la Comisibn Nacional correspondiente,
comprometiéndonos a cumplirlos y respetarlos.

De conformidad acepto liberar y eliminar de toda responsabilidad a la Federacion Mexicana de
Automovilismo Deportivo, A.C. y a las Comisiones Nacionales de Automovilismo Deportivo que forman
parte de FEMADAC asi como a los organizadores, los demas competidores, oficiales y toda persona
relacionada con los eventos de los seriales en donde compita, sancionados por las autoridades
deportivas mencionadas.

Acepto y acuerdo asumir la responsabilidad de todos los riesgos de lesiones corporales, muerte o dafios

en bienes materiales que sean causados durante la participacibn de mi hijo (a)

en los eventos

(Nombre completo del piloto menor)

avalados por FEMADAC, por conducto de las Comisiones Nacionales correspondientes.

Declaro bajo protesta de decir verdad que me comprometo relevar e indemnizar respectivamente de
cualquier responsabilidad a las personas e Instituciones que he liberado, en caso de ocurrir cualquier
incidente como resultado de su presencia o participacion en un evento sancionado, o cualquier lesién
o0 dafio que resulte de esta, incluyendo pero no limitando cualquier responsabilidad hacia otros
resultante de un acto de omisién de su parte, sus agentes, empleados, colaboradores, socios 0
cualquier persona relacionada con el mismo.

Nombre completo y firma del padre o tutor Nombre completo y firma de la madre

Nombre y firma del interesado

“vCONADE

Adjunto copiaidentificacién oficial de padres o tutores (pasaporte, IFE)



