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CARTA RESPONSIVA DE EXCURSIÓN DE SENDERISMO 

San Luis Potosí, S.L.P., a 24 de octubre de 2025 

 Yo, ____________________________________________, manifiesto que participo de 
manera voluntaria en la actividad programada de senderismo, organizada por la Asociación 
del Personal Académico Jubilado (APAJ) de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí, 
a realizarse en la ruta y fecha indicadas en la invitación correspondiente.  
 
Declaro y acepto lo siguiente: 
 
 1. Conocimiento de riesgos, Reconozco que el senderismo implica riesgos propios del 
entorno natural, como caídas, torceduras, lesiones, picaduras de animales y cambios 
climáticos, entre otros.  
 
2. Responsabilidad personal, Asumo plena responsabilidad por mi seguridad e integridad 
física, comprometiéndome a seguir las indicaciones del personal responsable y a utilizar el 
equipo adecuado.  
 
3. Liberación de responsabilidad, Eximo de toda responsabilidad civil, penal o de 
cualquier tipo a la organización, guías y colaboradores por cualquier accidente, lesión, 
pérdida o daño que pudiera sufrir durante la actividad, salvo aquellos que se deriven de 
negligencia comprobada.  
 
4. Condiciones de salud y atención, Declaro que mi estado de salud es adecuado para 
participar y que, en caso de emergencia, autorizo a los organizadores a tomar las medidas 
necesarias, asumiendo los costos que se generen.  
 
En señal de conformidad, firmo la presente carta, reconociendo que he leído y entendido 
sus términos.  
 
RPE y Nombre completo: ____________________________________________  
 
Firma: ____________________________________________  
 
Nombre y teléfono de emergencia: _____________________________ 
 
 
 En caso de menor de edad Nombre y firma del padre/madre/tutor:  
 
 
_________________________________________________________________ 
 


