
Tijuana, B.C., a de del . 

 
El (la) suscrito(a) C.   de nacionalidad  , 

con domicilio en     , estado de , 

país ,teléfono  , correo electrónico  , 

de ocupación  ,estado civil   , manifiesto que en caso de ocurrir 

alguna situación o evento que pudiera causarme lesiones, enfermedad o la muerte, durante o después de participar en 

actividades a las que sea convocado, libero de toda responsabilidad civil o penal o de cualquier otra, así como reclamo 

de costos y acciones legales que surjan, al Presidente Municipal, Secretario de Gobierno, Director de Protección Civil, 

Director de Bomberos y/o a la institución, dependencia o empleados del Ayuntamiento de Tijuana. 

Hago constar que cuento con la capacitación expresada en la solicitud y/o ficha de registro de acuerdo a la 

clasificación de Compañías de Servicios Prehospitalarios, traslado y o transporte de pacientes contenido en la 

Reglamento de Protección Civil para el Municipio de Tijuana, Baja California; que he recibido por parte de las autoridades 

en materia de protección civil, una explicación completa y específica sobre las actividades que se realizan, y que estoy 

plenamente consciente y ACEPTO los riesgos y peligros a los que me expongo al realizar las citadas actividades, 

mismas que podrán causarme un accidente menor, mayor o mortal a mi persona o a mis compañeros; así mismo 

manifiesto que a la fecha de la firma de la presente carta, no cuento con problemas médicos o de salud o cualquier otra 

razón y/o impedimento físico y/o mentales que me impidan participar en las precitadas actividades. 

De igual manera, me comprometo a cumplir todas y cada una de las normas de seguridad que me sean 

entregadas y explicadas antes y durante mi participación; utilizar y mantener mi equipo personal vigente y en perfecto 

estado; vigilar por mi seguridad y la de todos los demás participantes. Así mismo, entiendo y acepto el hecho de que 

las autoridades señaladas en el primer párrafo de este documento o las dependencias en cuestión, no mantienen una 

póliza de seguro que cubra cualquier circunstancia, peligro o actividad que pudiera afectar a mi persona, por lo que en 

este acto los libero de cualquier responsabilidad, siendo obligación del suscripto en caso de contar con Seguro Personal, 

revisar que la póliza respectiva ampare las actividades a realizar, al participar en Grupos Voluntarios, en términos del 

Reglamento de Protección Civil para el Municipio de Tijuana, Baja California, así como, la Ley de Protección Civil y 

Gestión Integral de Riesgos del Estado de Baja California y su Reglamento. 

Por lo anterior, manifiesto que dentro de la presente no obra ERROR, DOLO O MALA FE, por lo que tengo a 

bien firmar esta carta de liberación de responsabilidades con la firma autógrafa que utilizo de forma habitual y continua 

para todo tipo de trámites legales. 

 

A T E N T A M E N T E 
 

 
 

 

C.  
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