
 
 

 
 

Paseo de las Flores S/N, 
Fracc. Virginia C.P. 94294 
Boca del Río, Veracruz 
Tel. 229 927 3990 y 229 165 3715 
www.ivd.gob.mx 

 

RESPONSIVA 
 

__________ Ver., a ____ de ________ del 2024 
 
COMITÉ ORGANIZADOR 
ENCUENTRO ESTATAL DEPORTIVO INDÍGENA  
P R E S E N T E  
 

El (la) que suscribe C. ___________________________________________, 
participante de la disciplina de _______________________ por medio de la presente 
manifiesto que me encuentro física y mentalmente en condiciones para participar en 
la etapa Estatal y final Nacional del Encuentro Nacional Deportivo Indígena 2024. 

Sin embargo, estoy consciente de que en toda actividad deportiva existe un riesgo 
en la práctica de esta, por tal motivo, expreso ser responsable de cualquier lesión de 
cualquier tipo que pueda sufrir mi persona durante el evento, por lo cual, deslindo de 
toda responsabilidad al Comité Organizador del Encuentro Estatal Deportivo Indígena. 

 

A T E N T A M E N T E 
 

Nombre y firma del 
interesado 

(Anexar Copia del INE) 

 
Domicilio: ______________________________________________________________ 

Teléfono:  ______________________________________________________________ 

No. de afiliación al ISSSTE, IMSS, PEMEX, DIF, O SEGURO POPULAR: 
______________________________________________________________________ 

Observaciones, informar si es alérgico a algún medicamento o alimento, etc.: 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 


