[bookmark: _GoBack][image: ]












image1.png
MM — X SALUD
mexicanos CDMX ﬁ T SECRETARIADESALUD

activos

Cédula de Inscripcion
CONQUISTA TU CIMA

Nombre de la organizacion

Responsable de la organizacion

Nombre del o los participantes

Direccion de contacto

Calle

Colonia

Estado Correo electronico

Teléfonos en oficina Teléfono celular

Enviar este formato con todos los datos solicitados a:
conquistatucima@mexicanosactivos.org
recibiras de vuelta los formatos de
programacion y registro de ascenso ademas del reporte de participacion.

RESPONSIVA:
En pleno uso de mis facultades con el envio de esta cédula de inscripcion declaro estar sano y apto para participar
en “Conquista tu cima”. Reconozco los riesgos inherentes a la actividad propuesta por lo que voluntariamente y
con conocimiento pleno de esto acepto y asumo la responsabilidad de mi integridad fisica y libero de toda
responsabilidad al comité organizador del evento.

Asimismo autorizo el uso de fotografias, peliculas, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro de
este evento para cualquier uso legitimo y para los fines adecuados que a estos convengan, Ssin compensacion u
obligacion economica alguna.
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Chdui do nscripcion
CONGUSTA TU GIHA




