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CARTA RESPONSIVA  

 

 

Por medio de la presente, yo:                                         , identificado(a) con, en mi carácter de padre, 

madre o tutor(a) del menor, manifiesto mi consentimiento para que participe en las actividades, 

clases, entrenamientos y eventos organizados por la Escuela de Natación ACUARAMA GEOTACY. 

Asimismo, declaro bajo protesta de decir verdad que el participante se encuentra en condiciones 

físicas y de salud adecuadas para realizar actividades acuáticas y deportivas. De igual forma, me 

comprometo a informar oportunamente cualquier condición médica, alergia, lesión o tratamiento que 

pudiera afectar su participación. 

Reconozco que, aun cuando la Escuela de Natación cuenta con personal capacitado, medidas de 

seguridad y supervisión durante las actividades, la práctica de la natación implica riesgos inherentes 

propios de cualquier actividad física y deportiva, por lo que asumo la responsabilidad derivada de 

cualquier incidente ocasionado por el incumplimiento de las indicaciones del personal, conductas 

imprudentes o información médica omitida. 

Autorizo al personal de la escuela para que, en caso de emergencia, solicite atención médica para 

el participante, comprometiéndome a cubrir los gastos que, en su caso, se generen. 

Asimismo, me comprometo a respetar y hacer que el participante respete el reglamento interno de 

la Escuela de Natación, así como las indicaciones de instructores y personal responsable. 

Para constancia, firmo la presente carta responsiva. 

 

  

 

 

 

 

 

 

Firma del padre, madre o tutor 

Nombre: 

Firma: 

 

Datos de contacto en caso de emergencia: 

Nombre: 

parentesco: 

teléfono: 


