
 
  

 
 
 

 
 
                                                             COORDINACIÓN DE DESARROLLO DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS 

 Av. Miguel Hidalgo esq. Boulevard Fuentes Brotantes, U.H. Fuentes Brotantes. Tel: 55 51 71 83 91 
 
 
 

 

ESCUELA TÉCNICO DEPORTIVA 
“CENTRO DEPORTIVO XXXXXXXXX” 

                                           Cédula de Inscripción                                                   FOTO 
 

                                                                                                                                                   
Fecha: _____________                                               
 
*Nombre del Alumno: _________________________________________________ *Sexo: F    M    
*Fecha de Nacimiento: _________/____________/____________ *Edad: _________ años 
*CURP________________________________________________ *Teléfono: ________________________ 
*Domicilio: _______________________________Colonia:_________________________ C.P: __________ 
Cuenta con seguro médico: (IMSS) (ISSSTE) (SSA) (DGF) (PART) Otro:   SI ___   NO ____ 
El niño (a) ¿tiene limitaciones físicas?: (SI) (NO) : ________________________________________   
                  ¿está bajo tratamiento médico?: (SI) (NO) _____________________________________ 
                  ¿tiene enfermedades de cuidado especial?: (SI) (NO) : ___________________________ 
                  ¿tiene enfermedades crónicas?: (SI) (NO) : ____________________________________ 
                  ¿está bajo un tratamiento psicológico o psiquiátrico?: (SI) (NO) : ____________________ 
                   ¿ha sufrido algún tipo de abuso?: (SI) (NO) : ___________________________________ 
Deporte: ______________________________CentroDeportivo:__________________________________ 
Profesor: ______________________________ Horario: _________________Días:___________________ 
Nombre del padre, madre o tutor: ____________________________________________________________ 
En caso de emergencia contactar a: __________________________________________________________ 
Parentesco: _____________ Domicilio: ________________________________________________________ 
Teléfonos: _________________________________*Correo electrónico: _____________________________ 

 
 

RESPONSIVA 
 
Por medio del presente hago constar que es mi absoluta responsabilidad realizar la actividad Deportiva arriba 
mencionada, en el “Centro Deportivo XXXXXX”, sin que esto represente responsabilidad penal, civil, laboral, 
administrativa y mercantil  para la Alcaldía Tlalpan, la Coordinación de Desarrollo de Actividades Deportivas, 
ni para la Administración de este Centro Deportivo, en caso de lesiones o accidentes, que pudieran ocurrir en 
el desarrollo de las actividades. Manifiesto que a la firma de la presente carta responsiva, conozco y acepto el 
reglamento de las instalaciones y es de mi expresa voluntad participar en las actividades. 
 
Asimismo, hago constar que es mi absoluta responsabilidad y compromiso reparar íntegramente cualquier 
desperfecto que pudiera ocasionar en el área en donde tomo mi clase; por lo que deslindo absolutamente, de 
cualquier tipo de responsabilidad al Gobierno de la Ciudad de México en la Alcaldía Tlalpan. 
 

 
 
 
 

____________________________________ 
*Nombre y firma del Usuario (Padre o Tutor) 

 
 
 
 



 
AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO 

  
La Alcaldía Tlalpan a través de la Dirección General de Desarrollo Social es la Responsable del 
tratamiento de los datos personales que nos proporcione, los cuales serán protegidos en el sistema de datos 
personales “Torneo Corre y Nada el Teporingo”. 
 
Los datos personales que recabemos serán utilizados con la finalidad de recabar información de niños, 
niñas y jóvenes interesados en competir en diversas justas deportivas acuáticas y de atletismo y no 
serán transferidos, difundidos, ni distribuidos, salvo lo señalado en el artículo 16 de la Ley de 
Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados de la Ciudad de México  o en el 
caso que exista consentimiento expreso de su parte por medio escrito o por un medio de 
autenticación similar. Sólo tendrán acceso a esta información el titular de los datos, sus 
representantes legales y los servidores públicos facultados para ello. Y serán transferidos a la .Comisión 
de Derechos Humanos de la Ciudad de México, para la investigación de quejas y denuncias por presuntas 
violaciones de Derechos Humanos; Instituto de Acceso a la Información Pública y Protección de Datos 
Personales de la Ciudad de México, el acceso y protección de los datos personales conforme a lo establecido 
por la Ley de Transparencia, Acceso a la Información Pública y Rendición de Cuentas de la Ciudad de México 
y en la Ley de Protección de Datos Personales  en Posesión de Sujetos Obligados  de  la  Ciudad  de México; 
Auditoría Superior de la Ciudad de México, para el ejercicio de sus funciones de fiscalización; Órganos 
Jurisdiccionales, para la sustanciación de los procesos jurisdiccionales tramitados ante ellos; Contraloría 
General de la Ciudad de México, para la realización de auditorías o desarrollo de investigaciones por 
presuntas faltas administrativas. 

Usted podrá manifestar la negativa al tratamiento de sus datos personales directamente ante la Coordinación 
de la Oficina de Transparencia, Datos Personales, Acceso a la Información y Archivos de la Alcaldía de 
Tlalpan, ubicada en Calle Moneda s/n esq. Callejón de Carrasco, Col. Tlalpan Centro, Alcaldía Tlalpan, C.P. 
14000 con número telefónico 54831500 Ext 2243 y correo electrónico ut.tlalpan@tlalpan.cdmx.gob.mx 
  
Para conocer el Aviso de Privacidad Integral puede acudir directamente a la Unidad de Transparencia o 
ingresar a la página http://micrositiotransparencia.tlalpan.cdmx.gob.mx/aviso-privacidad.html 
  
Fecha de última actualización: 19 de Noviembre de 2013.   
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