
 

RESPONSIVA ADULTOS​
Planet Rangers Puebla / Cabalgatas Puebla Calpan​
Nombre del participante: __________________________​
​
Actividad: _______________________________________​
Fecha: __________________________________________ 

1. Aceptación de riesgos​
Participó voluntariamente en una actividad al aire libre que puede implicar caminatas, ciclismo, 
caballos, terrenos irregulares, clima cambiante, esfuerzo físico o contacto con fauna.​
2. Salud y condición física​
Declaro que cuento con la condición física adecuada y he informado cualquier padecimiento 
relevante.​
3. Equipo y material (si aplica)​
Si recibo equipo o caballo, lo usaré responsablemente y seguiré las indicaciones del guía.​
4. Conducta y seguridad​
Me comprometo a seguir indicaciones del guía, mantener conducta segura y no usar alcohol o 
sustancias.​
5. Liberación informada​
Liberó a la organización de responsabilidad por incidentes derivados de mi conducta, negligencia 
personal, condición física o riesgos naturales inevitables.​
​
Firma del participante: __________________________​
Teléfono de emergencia: _________________________/ Alergia o padecimiento __________________ 

 

RESPONSIVA – MENORES DE EDAD​
Planet Rangers Puebla / Cabalgatas Puebla Calpan​
​
Nombre del menor: ________________________________​
Edad: __________​
Actividad: _______________________________________​
Fecha: __________________________________________​
​
Yo, tutor legal: __________________________________​
 

1. Autorización​
Autorizo voluntariamente la participación del menor en actividades al aire libre con riesgos naturales 
inevitables.​
2. Salud del menor​
Declaró que el menor cuenta con salud adecuada y he informado cualquier condición relevante.​
3. Equipo y material (si aplica)​
Confirmó que el menor usará el equipo o caballo responsablemente.​
4. Conducta y supervisión​
Me comprometo a asegurar que el menor siga instrucciones y normas de seguridad.​
5. Liberación informada​
Liberó a la organización de responsabilidad por incidentes derivados de conducta del menor, 
negligencia personal o riesgos naturales inevitables.  

Firma del tutor legal: ____________________________​
Teléfono de emergencia: __________________________ / Alergia o padecimiento __________________​
 

 


