
                             CARTA RESPONSIVA 

  
TIGRES.COM.MX 

ESTADIO UNIVERSITARIO, Puerta 13, C.P. 66455                    
San Nicolás de los Garza, N.L.              

SINERGIA DEPORTIVA S.A DE C.V. 

                                    
       DEPARTAMENTO DE VISORIAS 

                           

       San Nicolás de los Garza, NL, a 28 / enero / 2026 
   
A Quien Corresponda. -        

Por medio de la presente, yo ______________________________________________________________________ padre / madre / tutor legal de 
_________________________________________________________________, quien es menor de edad, autorizo su participación en la visoria 
organizada por Sinergia Deportiva S.A. de C.V. (en adelante, “Tigres de la UANL” o el “Club”, indistintamente), siendo evaluado en su 
desempeño futbolístico. 

A continuación, hago constar lo siguiente:         

1. Autorización. Con mi firma al pie de la presente, como con los anexos adjuntos, doy mi consentimiento para que mi hijo(a) participe 
en la visoria organizada por el Club.  

 
2. Deslinde de Responsabilidad. Aceptó que el Club, sus directivos, staff, entrenadores, colaboradores o cualquier otra persona 
vinculada con el evento, no serán responsables por accidentes, enfermedades, lesiones, daños o cualquier otro tipo de incidente que 
ocurra durante la visoria, ya sea dentro o fuera de las instalaciones. Asumiendo por mi parte, toda la responsabilidad por la integridad 
física, emocional y psicológica de mi hijo(a) durante la actividad mencionada, no reservándome el derecho de a cualquier acción 
civil o penal.  
 
3. Salud. Declaro bajo protesta de decir la verdad que mi hijo(a) se encuentra óptimas condiciones de salud para participar en la 
visoria y que no presenta ninguna condición médica que impida su participación. En caso de que ocurra algún incidente relacionado 
con la actividad realizada comprometiendo su salud, soy responsable de proporcionar la atención médica hospitalaria o  necesaria 
de cualquier índole, y así mismo, de cubrir cualquier gasto relacionado con la misma.  
Se anexa certificado médico correspondiente.  
 
4. Publicaciones. Autorizo que el Club, capture imágenes, videos o cualquier otro material audiovisual durante el evento referido, en 
la que mi hijo(a) pueda aparecer, con el fin de utilizarlos para promoción en medios de comunicación, redes sociales y para fines que 
así convengan, sin que esto implique ningún tipo de remuneración.  
 
5. Compromiso. Acepto que el Club tiene el derecho de suspender la participación de mi hijo(a) en la visoria, en caso de que se 
detecte cualquier comportamiento inapropiado o que pueda comprometer su seguridad o la de otros jugadores, miembros del staff 
o público.  
 
6. Deslinde de Cobros. El Club, se deslinda de cualquier tipo de cobro para participar en la visoria. Aceptando que, la participación 
de mi hijo(a) en este evento es completamente gratuita y que cualquier solicitud de pago, de existir, no provendría de la entidad 
mencionada, evitando responsabilizarla de lo mismo.  
 
Fecha de nacimiento del jugador(a):  _____________________________     Sub: ________________________________ 
Posición:                                             _____________________________     Perfil:  ______________________________ 
Lugar de visoria (Ciudad/Estado/País):   ____________________________________________________________________ 
Fecha de visoria: ________________________________________a ________________________________________ 
Contacto (celular):   ____________________________________________________________________  
Correo Electrónico:                                           ____________________________________________________________________ 
       
 

_______________________________________________________________________ 
  NOMBRE Y FIRMA DE PADRE / MADRE / TUTOR LEGAL 

 

*Nota: Presentar/adjuntar este documento debidamente llenado con letra de molde y firmado.  
*Nota: Presentar/adjuntar copia de INE de Padre/Madre/Tutor Legal que haya firmado la Carta Responsiva. 
*Nota: Presentar/adjuntar certificado médico con cédula, sello y firma del médico tratante /  vigencia menor o igual a 15 días naturales.    
      

VISORIA GRATUITA 


