CARTA DE SOLICITUD PARA INGRESO DE MENOR CON AUTOMOVIL Y EXCLUSION DE
RESPONSABILIDAD

Tecnoldgico
de Monterrey
dias del mes de del afio 2022
INSTITUTO TECNOLOGICO Y DE ESTUDIOS SUPERIORES DE MONTERREY
EN ADELANTE “ITESM”
PREPA TEC TOLUCA/METEPEC
PRESENTE.

Yo (nombre completo)
manifestando bajo protesta de decir verdad que soy (padre/madre/tutor),
de (nombre de la alumna/ alumno) de PrepaTec del
“ITESM”, con numero de matricula ; por este medio solicito autorizacién a la Institucién con

la finalidad que el menor de edad a mi cargo, como alumno activo con |a finalidad que se le otorgue las facilidades necesarias,
para que pueda ingresar y salir de las instalaciones del ITESM en el vehiculo que conduce, con
placas ; dentro del horario de clases que se haya establecido para el periodo en curso;
conociendo y manifestando que como responsable del mismo, conozco los riesgos que ello implica; y por lo tal manifiesto y
adjunto a la presente carta los documentos siguientes:

- Permiso de conducir vigente (adjunto copia)
- Seguro de automdvil, que cubre entre otras cosas dafios contra terceros vigente (adjunto copia)

Por lo anteriormente manifestado, una vez que el ITESM reciba los documentos, me responsabilizo que los tendré vigentes
siempre que el menor a mi cargo use el vehiculo, por lo que en caso que por algin motivo el menor a mi cargo tenga un
percance, conducta o bien incidente y alguno de estos documentos no estén vigentes seré totalmente responsable del mismo
porlo que deslindo a la entrega del presente documento de toda responsabilidad civil, penal, administrativa, o cualquier otra
que surja como consecuencia al ITESM, asi como a las autoridades académicas y administrativas del Plantel.

Asi mismo soy consciente que con esta autorizacidon, no se exceptua el hecho de que el menor deberd observar un
buen comportamiento como Alumno activo de la Institucion, por lo cual me comprometo a vigilar su conducta e integridad
fisica en todo momento.

De igual forma manifiesto que el menor de edad a mi cargo cuenta con un seguro de gastos médicos mayores vigente
para que en caso de cualquier incidente o accidente, el mismo sea atendido de emergencia bajo los términos y condiciones
establecidos en el mismo y determinado por el cuerpo médico responsable; indicando los teléfonos de pronta localizacién
para aviso inmediato y autorizaciones que correspondan, trasladdndome de inmediato al hospital que sea remitido.

ACEPTO

Nombre y firma del Padre o Tutor

(Correo electronico/Tel:)
Teléfono (s) de emergencia:
PERIODO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE CARTA: (Esto sera llenado por la
Direccién de Seguridad de Campus, y solo puede durar el periodo de vigencia de los documentos)




