
RESPONSIVA DE PARTICIPACIÓN EN LA 10x10

Lugar y Fecha: cervecería nevado valle de bravo, 18 de octubre 2025

Por medio del presente, yo, el/la suscrito/a [Nombre completo del participante], con
identificación oficial [tipo y número de identificación], declaro bajo protesta de decir
verdad lo siguiente:

1. Responsabilidad personal:
○ Reconozco que la participación en la 10x10 es una actividad que implica

riesgos inherentes, incluyendo pero no limitado a: desgaste físico,
consumo de bebidas alcohólicas, y posibles accidentes relacionados con
el entorno y la actividad.

○ Declaro que mi participación es totalmente voluntaria y que asumo plena
responsabilidad por mi estado de salud y condición física.

2. Estado de salud:
○ Certifico que gozo de buena salud física y mental para participar en la

actividad.
○ En caso de contar con alguna condición médica, me comprometo a

informar previamente a los organizadores.
3. Exoneración de responsabilidad:

○ Eximo de toda responsabilidad a los organizadores, patrocinadores,
voluntarios y cualquier persona relacionada con el evento, por cualquier
accidente, lesión o daño que pudiera ocurrir durante o después de la
carrera.

4. Consumo de alcohol:
○ Reconozco que la dinámica del evento incluye el consumo de cerveza, y

asumo total responsabilidad por los efectos del alcohol en mi cuerpo y
comportamiento durante y después del evento.

○ Me comprometo a no conducir vehículos ni realizar actividades que
puedan representar un peligro para mí o para terceros tras la carrera.

5. Compromiso de conducta:
○ Me comprometo a seguir las reglas del evento y respetar a los demás

participantes, organizadores y espectadores.

Firma de aceptación:

En pleno uso de mis facultades, acepto los términos descritos anteriormente.

Nombre completo: ________________________________
Firma: __________________________________________
Fecha: __________________________________________

Para uso del organizador:



Organización: [Nombre del evento o empresa]
Responsable del evento: __________________________
Firma del responsable: ___________________


