
  

 

   
 

 

 

 

 

Tlalnepantla, Estado de México, a ___ de ________ del 20___. 
 

CARTA DE RELEVO DE RESPONSABILIDAD 
 
LFP2000 
Presente 
 
A quien corresponda: 
 
Por este medio, hago constar que mi hijo: 
____________________________________________________________ 
Nombre(s)     Apellido Paterno   Apellido Materno 
 
Quien participara en el Torneo _________________ de la temporada 
____________se encuentra en óptimas condiciones físicas para realizar la 
actividad de futbol. 
 
Reconozco que la práctica de este deporte puede implicar lesiones 
corporales accidentales, por lo que relevo a la Liga de Fútbol Proyección 
2000 Zona Norte AC de cualquier responsabilidad derivada de las 
actividades de mi hijo dentro de los partidos asignados por dicha liga. 
 
Así mismo, estoy de acuerdo en que mi hijo sea afiliado al Sector Amateur 
de la Federación Mexicana de Fútbol y me comprometo a cumplir todas las 
funciones reglamentarias que rigen este organismo. 
 
Sin más por el momento. 
 
 
Padre ________________________ Madre ________________________ 

Nombre y Firma                 Nombre y Firma 
 
 
Tutor ___________________________________ 
Nombre y Firma 
 

 

 



  

 

   
 

 

 

 

 

FEDERACIÓN MEXICANA  DE FÚTBOL ASOCIACIÓN A.C. 

SECTOR AMATEUR 

amateur.femexfut.org.mx 

 
A quien corresponda: 
 
Por este conducto el (la) Sr. (a): __________________________________________________ 
                                       
Concedo a mi hijo (a): __________________________________________________________ 
 
 Que nació el ______ del mes __________________ del año ______. 
 
Mi anuencia para que sea registrado, juegue y viaje con el equipo: ________________________  
        
De la categoría: ________ Que participará en la Liga de Fútbol Proyección 2000 Zona Norte AC 
 
Temporada.- _______________ 
 
Igualmente certifico que los documentos presentados para efecto de su registro son los auténticos y 
pertenecen al (la) jugador (a). Por lo tanto me responsabilizo de los mismos, y libero a  las personas que 
participen en el proceso del registro de cualquier acción legal que en su contra pudiera originarse, por 
alguna anomalía que posteriormente se detectara. 
 
Así mismo otorgo mi permiso para que mi hijo (a) pueda ser fotografiado y/o filmado y/o se use su 
nombre, imagen o cualquier otra identificación con propósitos de publicidad, mercadeo, propaganda, 
instrucción o cualquier otro propósito relacionado con la Actividad, y/o la Sede, y/o cualquier actividad 
relacionada al torneo. 
 
Atentamente       N.U.I. ___________________________ 
 
 
 
 
 
__________________________________   __________________________________ 
Nombre y firma del padre o tutor    Fecha de la solicitud del registro 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

   
 

 

 

 

 

FEDERACIÓN MEXICANA  DE FÚTBOL ASOCIACIÓN A.C. 

SECTOR AMATEUR 

amateur.femexfut.org.mx 

 

INFORMACIÓN DE CONTACTO PARA EMERGENCIAS MÉDICAS 

En caso de una emergencia, sírvase proporcionar la siguiente información de contacto:  
 
Nombre: ________________________________________________________________________ 
 
Parentesco: ________________________________________________________________________ 
 
Dirección: ________________________________________________________________________ 
 
Teléfono: ________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

 

 

PEGAR EN ESTE ESPACIO  PEGAR EN ESTE ESPACIO 

 COPIA DEL FRENTE DE    COPIA DEL FRENTE DE 

 CREDENCIAL  INE O IFE   CREDENCIAL  INE O IFE 
 


