
CARTA RESPONSIVA Y DESLINDE DE RESPONSABILIDAD 

COPA MICICLISTAS 2026 

 

En la Ciudad de ______________________, a ____ de __________________ de 2026. 

 

Yo, ________________________________________________,  por mi propio derecho, manifiesto que participo de manera 

libre, voluntaria y bajo mi propia responsabilidad en el evento deportivo denominado “Copa MICiclistas 

2026”, organizado por el colectivo ciclista MICiclistas y su commité organizador.  

 

I. CONDICIÓN FÍSICA 

Declaro contar con la condición física, médica y técnica necesaria para participar en actividades de ciclismo 

de ruta, y no padecer enfermedad o limitación que ponga en riesgo mi integridad o la de terceros. 

 

II. CONOCIMIENTO DE RIESGOS 

Reconozco que el ciclismo en vía pública implica riesgos inherentes, incluyendo caídas, colisiones, tránsito 

vehicular, condiciones del pavimento, factores climatológicos, fallas mecánicas y lesiones leves, graves o 

fatales, mismos que asumo plenamente. 

 

III. DESLINDE DE RESPONSABILIDAD 

Libero y deslindo de toda responsabilidad civil, penal, administrativa o de cualquier otra índole a 

MICiclistas, su comité organizador, staff, voluntarios, patrocinadores y colaboradores, por cualquier daño, 

lesión, pérdida o accidente que pudiera sufrir antes, durante o después del evento, renunciando a cualquier 

reclamación presente o futura. 

 

IV. OBLIGACIONES DEL PARTICIPANTE 

Me comprometo a: 

• Usar casco y equipo de seguridad. 

• Portar luces y bicicleta en condiciones mecánicas adecuadas. 

• Respetar reglamento, indicaciones del staff y normas de tránsito. 

• Conducirme con responsabilidad hacia otros participantes. 

 

V. AUTORIZACIÓN DE IMAGEN 

Autorizo el uso de fotografías o videos donde aparezca mi imagen con fines de difusión o promoción del 

evento sin compensación económica.  

 



VI. IDENTIFICACIÓN 
Adjunto copia de identificación oficial (INE o identificación oficial. 
 
Declaro haber leído el presente documento y comprender su alcance legal. 
 
DATOS DEL PARTICIPANTE 
Nombre completo:  
Edad:                  Tipo de sangre:  
Teléfono:    
Correo electrónico: 
Contacto de emergencia:  

Grupo ciclista:  

Firma:  

Fecha: ____ / ____ / 2026 

 


