
 
CARTA RESPONSIVA PARA LA PARTICIPACIÓN EN LA 
COPA DANIEL CORRAL 2023 

 
 
Por medio de la presente autorizo que mi hijo(a) participe dentro del evento de 
Gimnasia Artística COPA DANIEL CORRAL que se celebrará del 8 de marzo al 13 
de marzo 2023 en las instalaciones del Centro de Congresos y Convenciones de 
Querétaro, en Querétaro, Qro., ubicado en Paseo de las Artes 1531-B Delegación 
Josefa Vergara, C.P. 76090. 
 
Reconozco que la práctica de este deporte puede provocar lesiones, deslindando 
al comité organizador y a la Federación Mexicana de Gimnasia y a la Asociación 
Queretana de Gimnasia en caso de sufrir cualquier accidente o lesión como 
consecuencia de la participación de mi hijo(a) en este evento. 
 
Estoy consciente que los gastos que estos accidentes pudieran implicar correrán 
por nuestra cuenta o serán cubiertos por nuestro seguro personal de gastos 
médicos de accidentes, mismo que es obligatorio para su participación.  
 
Declaro que mi hijo(a) está físicamente sano(a) y apto(a) para realizar cualquier 
tipo de ejecuciones en las que participará en esta competencia y que ha sido 
responsablemente preparado(a) y cuidado(a) en su integridad física.  
 
 
Autorizo la aplicación de tratamientos médicos y/o de emergencia bajo mi 
patrocinio en caso de ser necesario, si no estoy presente para autorizarlo en el 
momento.  
 
Así mismo y considerando las medidas estipuladas en los diversos 
decretos del Gobierno del Estado. Mismos que refieren prevenir y disminuir los 
contagios del virus SARS-CoV-2 (COVID 19); y consiente de la situación en que 
nos encontramos, me comprometo al igual que mi hija, a respetar todas las 
medidas y directrices encaminadas hacia este fin, emitidas por el Comité 
Organizador y en el caso de que mi hijo(a) sufra algún contagio, deslindo de 
cualquier responsabilidad al Comité Organizador de la Copa Daniel Corral, la 
FMG, la AQG y sus directivos y asumo el compromiso de dar a mi hijo(a) la 
atención y seguimiento médico que este requiera. 
 
 
Nombre completo de la participante:  
 
 

 
Nombre completo de Padre, Madre o Tutor:  
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Fecha: _____________________________        Firma: ____________________________________ 


