CARTA RESPONSIVA PARA LA PARTICIPACIÓN DE MENORES DE EDAD
Ciudad de México, a _____ de ___________________ de 202___.

LIGA OFICIAL DE  BASQUETBOL DE LA ALCALDÍA 
BENITO JUÁREZ DE LA CIUDAD DE MÉXICO A. C. Y
LA LIGA DE BÁSQUETBOL BENITO JUÁREZ A. C.
PRESENTE
El que suscribe (padre o tutor): ______________________________________________

A través de la presente CARTA RESPONSIVA, doy la autorización para que mi hijo (a): _____________________________________________, sea inscrito en el presente Torneo de Basquetbol como jugador activo, manifestando que, como padre de familia o tutor, conozco los riesgos que implica la práctica de este deporte, deslindando de cualquier responsabilidad a la Alcaldía Benito Juárez de la Ciudad de México, a su Dirección General de Desarrollo Social, a la Dirección de Cultura Física y Deporte, a la Liga Oficial de Basquetbol de la Alcaldía Benito Juárez de la Ciudad de México A. C., a la Liga de Básquetbol Benito Juárez A. C., al Comité Organizador del Torneo, y a sus respectivos representantes de estas, por las Lesiones y/o Gastos Médicos, que se presenten durante el desarrollo de los Torneos de Liga, Copa y Selectivo, del 2024 y 2025, que se realizarán en las instalaciones deportivas de esta Demarcación, así como por los accidentes o lesiones que se llegaran a presentar por riña o batalla campal, aceptando las sanciones administrativas que se llegaran a imponer de acuerdo al reglamento interno de competencia, así como de las sanciones de las Autoridades Competentes (Civiles y/o Penales).

Adicionalmente declaro que tanto yo como mi hijo (a) hemos leído y conocemos el reglamento interno de la Liga Oficial de Basquetbol Benito Juárez de la Ciudad de México, y de la Liga de Basquetbol Benito Juárez A. C., que se aplicará durante el Torneo y estamos de acuerdo con la totalidad del mismo.

Asimismo, manifiesto que mi hijo no padece de alguna enfermedad o padecimiento que lo limite a la práctica del Baloncesto, comprometiéndome a entregar el Certificado Médico correspondiente que lo acredite, liberando de toda responsabilidad a las Instancias y/o Representantes anteriormente citados en el caso de no entregar el Certificado Médico.

	ATENTAMENTE

________________________________
FIRMA (PADRE O TUTOR)
TELÉFONO: ______________________


	EQUIPO:​​​​​​​​​​_________________

                         (NOMBRE)


SE ANEXA COPIA DE IDENTIFICACIÓN OFICIAL DEL PADRE O TUTOR, Y COPIA DEL ACTA DE NACIMIENTO O CREDENCIAL DE LA ESCUELA DEL MENOR DE EDAD.
