YAK BIKE PARK
C. REPRESENTANTE LEGAL
PRESENTE.

Saltillo Coahuila a de del 2020

Por medio de la presente y en ejercicio de la patria potestad (y/o tutela) que la Ley nos concede,
otorgamos nuestra autorizacién y consentimiento para que nuestro/a hijo/a menor (o pupilo/a) de nombre
pueda hacer uso de las instalaciones de YAK BIKE PARK,
ubicado en Maria Trinidad Sanchez #333, los Valdés, durante el tiempo que se encuentre nuestro hijo(a) dentro
de las instalaciones de dicho parque.

Autorizamos a Paola Vannesa Gonzélez Saade para que en caso de emergencia por algin accidente fisico
que nuestro/a menor hijo/a (o pupilo/a) pudiera sufrir, se le preste a la atencién médica y/o se le suministren los
medicamentos que requiera a juicio del (de los) responsable(s), siendo cubierto cualquier tipo de gasto que esta
atencion genere por parte del padre o tutor que firme estas responsiva. Esta autorizacion podra ser delegada por
el responsable a la persona mayor de edad que colabore en la realizacion de dichas actividades cuando surja

algun impedimento para ejercerla. Manifestamos que nuestro hijo menor no tiene ningtin impedimento fisico o
psicologico para participar en dicha actividad. Asimismo, manifestamos que nuestro hijo. [ ]si cuenta /[ ]no
cuenta con un seguro de gastos médicos mayores (en su caso especificar y sefialar el nimero de poliza:
)

De igual manera manifestamos que nuestro hijo ( ) no padece () si padece con alguna alergia. En caso de
que si padezca especificar

Autorizamos al (a los) responsable(s) para que en caso de que nuestro/a menor hijo/a (o pupilo/a) no
cumpla con los requisitos disciplinarios que deba observar durante su participacion en el parque, podra pedirsele
que deje el parque siempre y cuando se nos informe de dichas conductas y tenga el cuidado y la supervision de
un mayor de edad. Lo anterior, sin ninguna responsabilidad de parte de YAK BIKE PARK y/o del (de los)
responsable(s) de YAK BIKE PARK.

Deslindamos desde este momento a YAK BIKE PARK y/o sus representantes, y a su personal, ,asi como
al (a los) responsable(s) de la actividad descrita en el parrafo primero de cualquier responsabilidad civil o penal
por algin accidente o enfermedad que nuestro menor hijo (pupilo) pudiera sufrir. Para los efectos antes
mencionados y conscientes de los riesgos inherentes a una actividad con las caracteristicas descritas, ustedes
cuentan con la documentacion necesaria que nos acredita como padres (o tutores) del menor de nombre

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR NOMBRE Y FIRMA DE LA MADRE O TUTORA




