
Ciudad de México a ______ de ______________ del 2025.

Presente:

Yo:___________________________________________________________________________________ 
autorizo que mi hijo/hija _____________________________________________________________ 
participe Campamento de Verano 2025, durante las semanas __________________ del 
____________________________________________ al ______________________________________.

Así mismo, declaro bajo protesta decir la verdad, que el/la menor de edad se encuentra 
apto (a) para realizar las actividades deportivas y recreativas que conforman este pro-
grama.

Manifiesto que queda bajo mi total responsabilidad, cualquier lesión física, que sufra 
dentro de las actividades a realizar.

De igual manera informo que el/la menor cuenta con el siguiente servicio médico:
 

         ISSTE _______________________________________________

         IMSS ________________________________________________

        OTRO (Especificar) ________________________   Núm. de Poliza ________________________

Atentamente:
Nombre:________________________________________________________
Parentesco:_____________________________________________________
Teléfono: _______________________________________________________

Firma: __________________________________________________________


