
CONECTA-TE 2026
CARTA RESPONSIVA - PARTICIPANTE MAYOR DE 18 AÑOS

DOMINGO 20 DE SEPTIEMBRE DE 2026 MAZATLÁN, SINALOA, MÉXICO

DATOS DEL PARTICIPANTE
Nombre completo:
________________________________________________________________________________________________________________________

Fecha de nacimiento:
________________________________________________________________________________________________________________________

Edad: ______     Distancia: ☐ 3K    ☐ 5K    ☐ 10K

Teléfono:
________________________________________________________________________________________________________________________

Contacto de emergencia:
________________________________________________________________________________________________________________________

Teléfono de emergencia:
________________________________________________________________________________________________________________________

DECLARACIÓN Y ACEPTACIÓN
Yo, ________________________________________________, manifiesto que participo de manera libre y voluntaria en CONECTA-TE 2026, evento
deportivo a celebrarse el domingo 20 de septiembre de 2026 en Mazatlán, Sinaloa.

Declaro que, según mi conocimiento, cuento con las condiciones físicas y de salud necesarias para participar en la distancia
seleccionada. Es mi responsabilidad valorar mi estado físico antes y durante el evento y, en caso de duda, consultar a un profesional de
la salud.

Reconozco que correr, caminar y participar en actividades deportivas implica riesgos inherentes, incluyendo, entre otros, caídas, golpes,
lesiones, deshidratación, agotamiento, condiciones climatológicas, tránsito, superficie de la ruta y otras situaciones propias de la
actividad física.

Me comprometo a respetar las indicaciones de la organización, jueces, personal de seguridad, tránsito, protección civil, servicios
médicos y voluntariado.

En caso de accidente, lesión o emergencia, autorizo al personal médico, paramédico o de primeros auxilios disponible a brindarme la
atención inicial que razonablemente resulte necesaria y, de requerirse, gestionar mi traslado a una institución médica. Entiendo que
cualquier atención médica posterior estará sujeta a las condiciones y responsabilidades que correspondan.

Asimismo, autorizo a CONECTA-TE, su organización y colaboradores autorizados a captar y utilizar fotografías, video y/o audio en los que
pudiera aparecer durante el evento y actividades relacionadas, para fines de comunicación, memoria, promoción y difusión del evento y
del movimiento CONECTA-TE en medios impresos, digitales y redes sociales, sin remuneración a mi favor.

Declaro que los datos proporcionados son verdaderos y que he leído y comprendido el contenido de esta carta antes de firmarla.

Nombre completo: _________________________________________________

Firma: ____________________________________     Fecha: ____ / ____ / 2026

REQUISITO DE ENTREGA: Sin responsiva completa y firmada no se entrega kit/número de participante.


