San Andrés Cholula, Puebla

FUNDACION UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS, PUEBLA.
PRESENTE

El/La que suscribe con numero de ID en plenousoy
goce de mis derechos civiles, declaro que es mi voluntad participar en el taller (el TALLER), mismo que
se desarrollara a partir del dia y concluira el dia . Las actividades que

integran el TALLER se desarrollaran en las instalaciones de la Universidad de las Américas Puebla (la UDLAP) con domicilio en Ex
Hacienda Santa Catarina Martir S/N, San Andrés Cholula, Estado de Puebla, C.P. 72810, por lo que en este acto reconozco y acepto
las condiciones marcadas por la UDLAP para el buen uso de sus instalaciones, protocolos sanitarios, asi como las condiciones de
buen estado y funcionamiento en que me ha sido entregado el/los espacio(s) y el material y/o equipo propiedad de la UDLAP
requeridos para el desarrollo del TALLER, comprometiéndome a entregarlos en las condiciones en que me fueron entregados, o en
su defecto a cubrir la reparacion total o parcial de los mismos de manera inmediata y a entera satisfaccion de la UDLAP.

Asimismo, mediante la presente manifiesto que es bajo mi exclusiva responsabilidad, cualquier situaciéon que llegase a suscitarse
durante el desarrollo del TALLER, por lo que:

l. Expresamente deslindo a la UDLAP y a su personal de cualquier responsabilidad derivada de cualquier clase de dafios,
accidentes, enfermedades, lesiones, problemas fisicos y/o psicolégicos que se pudieran ocasionar como resultado de la
impericia, negligencia, omision de auxilio o cuidado, abandono de persona, tanto a mi persona como a terceros de cualquier
indole, durante el desarrollo de las actividades que integran el TALLER; y

II. Expresamente deslindo a la UDLAP y a su personal de cualquier responsabilidad penal, civil, mercantil o de cualquier
naturaleza legal, que resulte de la negligencia, dolo o mala fe que llegase a surgir por parte del(a) suscrito(a) durante el
desarrollo del TALLER, reconociendo ademas, que durante las actividades que integran el mismo, me obligo a cubrir
cualquier dafio total o parcial ocasionado al patrimonio de la UDLAP, de la sede y/o de terceros, ya sea que se generen
por impericia, dolo o mala fe por parte de quien suscribe.

Il Manifiesto que mi persona cuenta con un seguro vigente de gastos médicos mayores. Si por alguna razén dicho seguro no
fuere contratado, la UDLAP no tendra responsabilidad alguna si llegase a necesitarlo, por lo que sera mi exclusiva
responsabilidad cualquier situacién que llegase a suscitarse respecto a la aplicaciéon del seguro.

Reconozco que deberé sujetarme a la normatividad vigente en la UDLAP durante el desarrollo del TALLER, asi como cumplir con
los protocolos sanitarios que me sean requeridos, reservandose la UDLAP el derecho de condicionar y/o retirarme si mi conducta se
considera inapropiada.

En este acto, salvo que manifieste por escrito lo contrario, autorizo a la UDLAP la grabacién mediante fotografia, audio y/o video de
las actividades que se me realice durante el TALLER. En este sentido, manifiesto mi autorizacion para que la UDLAP realice las
acciones necesarias para fijar dichas fotografias y grabaciones en cualquier medio, debiendo la UDLAP respetar en todo momento
los derechos morales correspondientes. Otorgé mi consentimiento para que dichas fotografias, audios y/o videos puedan utilizarse
por la UDLAP en actividades sin fines de lucro, de promocion y difusién, por lo cual, la UDLAP podra transmitir/retransmitir, reproducir
0 ejecutar Unicamente para el fin antes mencionado, quedandole prohibido el uso de las fotografias, audios y/o videos para otros
fines.

En caso de existir algun tipo de reclamacion por parte de terceros relacionada con mi participacién en el TALLER, me comprometo
a sacar en paz y a salvo a la UDLAP, llevando a cabo todos los procedimientos o negociaciones correspondientes, asumiendo la
defensa y en su caso, llevando a cabo los procedimientos requeridos para resolver o defender dicha reclamacion.

Manifiesto ademas que no existe impedimento de ninguna naturaleza para la firma de la presente carta, por lo que no media error,
dolo, mala fe, ni cualquier otro vicio del consentimiento.

ATENTAMENTE

(NOMBRE Y FIRMA)
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