
 

 

 

CARTA DE ACEPTACIÓN DE RIESGOS 

SERVICIO VETERINARIOS 
  

 
 

 

 

 
 
 
 
                                                      Ciudad de Mexico a           de                               de 202       
   

Yo,                                                                                                              

 

Con mascota de nombre:                            edad:                            raza:                        

 

tamaño:                          sexo:                                                                                                        

  

     

Declaro de conformidad que se me ha expresado que medicamente mi perro no  es apto 

para realizar la carrera en el evento llamado “8a carrera vivir es increíble, corre por un 

sueño”. 

 

Sin embargo, es mi deseo que mi perro participe en dicho evento, por lo tanto, acepto la 

responsabilidad de los posibles riesgos que implique esta decisión y deslindo a todo el 

personal médico y administrativo involucrado en dicho evento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Firma del propietario: 
Nombre y apellidos: 

 
 

 



 

 

 

CARTA RESPONSIVA POR AUSENCIA DE CARNET 

SERVICIO VETERINARIOS 
  

 
    
 

 

 
 
 
                                                        Ciudad de Mexico a           de                               de 202     
   

Yo,                                                                                                              

 

Con mascota de nombre:                            edad:                            raza:                        

 

tamaño:                          sexo:                                                                                                        

  

     

Manifiesto libre y voluntariamente que acepto la revisión del canino a mi cargo,                                                                 

proporcionada en este evento llamado “8ta carrera vivir es increíble, corre por un sueño” 

por la razón de no presentar carnet de vacunación vigente. 

 

 

De acuerdo a la revisión efectuada por personal encargado de la organización y apoyo 

del evento y mediante la cual se me informa que física y visualmente no se encuentran 

impedimentos para llevar a cabo la carrera a la cual me inscribí, hago constar que tengo 

pleno conocimiento de las implicaciones médicas que esta decisión pueda tener; por lo 

tanto no existirá responsabilidad alguna de este evento o su personal a cargo en caso de 

presentarse complicaciones en la salud del paciente causadas por la decisión tomada 

debido a la falta de dicho carnet. 

Firma del propietario: 
Nombre y apellidos: 

 
 

 


