
PARA: Clubes de Ciencia Mexico, AC.
De: ____________________________________
Autorización de Uso de Imagen y Datos Personales – México. Yo, el Participante admitido como estu-
diante de Clubes de Ciencia Mexico, AC (CdeCMX), a través de la presente autorizo a CdeCMX, para to-
mar fotografías y videos de mi imagen. Igualmente, autorizo a CdeCMX como responsable del tratamiento 
de datos personales, a utilizar mi imagen y datos personales contenidos en las fotografías y videos, para 
cualquier propósito legítimo, incluyendo comercial, publicidad, editoriales, almacenamiento en bases de 
datos, transmisión y transferencia a Estados Unidos en el curso normal de las actividades de CdeCMX.

En virtud de lo anterior, se entiende que CdeCMX adquiere la autorización para el uso de la imagen y datos 
personales del firmante incluyendo pero sin limitarse al nombre, seudónimo, iniciales, figura, voz, fisono-
mía de cuerpo y cara y/o cualquier símbolos que se relacione con el firmante plasmados en las fotografías 
y videos tomados por CdeCMX o por otros participantes en los clubes de verano 2019 organizados por 
CdeCMX. La autorización otorgada a CdeCMX comprende la autorización para fijar, reproducir, divulgar, 
adaptar y almacenar en bases de datos la imagen del firmante, para que las fotografías puedan utilizarse 
en cualquier medio, soporte o formato conocido o por conocer, ya sea para el entorno análogo o digital. 
La autorización de uso de imagen otorga sin ninguna limitación territorial, por lo que dichas fotografías, 
imágenes o vídeos o partes de las mismas, podrán ser utilizadas en todos los países del mundo y hasta 50 
años después de la muerte del firmante. En todo caso, el firmante tiene derecho a conocer, actualizar y 
rectificar sus datos personales frente a CdeCMX, en su calidad de Responsable del Tratamiento. El Partici-
pante puede ejercer sus derechos como titular del derecho de imagen y datos personales escribiendo una 
carta o correo electrónico a la dirección física o email establecidas anteriormente.

A través de la presente, extiendo mi permiso, indemnizo y libro de responsabilidad a CdeCMX y sus oficia-
les, directores, agentes y empleados de todo y cualquier reclamo que podría surgir en cualquier momento 
por razones del uso de mi imagen y mi nombre, incluyendo, sin limitaciones, reclamos de privacidad. Mis 
herederos, ejecutores, y administradores y sus cesionarios, serán sujetos a este consentimiento y permiso.
Declaro que soy mayor de 18 años. O en su caso de ser menor de edad, manifiesto que la presente auto-
rización fue otorgada por mis padres o tutores y al final del documento se incluyen sus firmas.

Reconocimiento y Aceptación de Riesgos. Por la presente el Participante admitido como estudiante de 
CdeCMX manifiesta su decisión de participar voluntariamente el club de ciencia ____________________________ 
a llevarse a cabo en _________________ durante el verano de 2019 (el “Club”) y se compromete a cumplir todas 
las reglas y regulaciones que sean aplicables. Por medio de la presente, declara que se informará de las 
medidas de seguridad necesarias en el Club, que podrá incluir actividades y experimentos en laboratorios 
y/o traslados en cualquier tipo de medio de transporte, y que está de acuerdo con las mismas, y, asimismo, 
certifica que entiende y se compromete a obedecer y cumplir con las buenas prácticas recomendadas para 
este Club.

En particular, reconozco que Club puede incluir una excursión:

En relación con mi participación en la excursión descrita anteriormente, acuerdo y acepto lo siguiente, en 
los términos más amplios permisibles por las disposiciones legales aplicables: (i) Declaro estar en condi-
ciones físicas y mentales suficientes y adecuadas para participar en la Excursión y no tener ningún tipo de 
lesión, enfermedad o alergia que pueda manifestarse o agravarse como consecuencia de mi participación. 
(ii) Comprendo los riesgos de orden público, el tipo de actividades, los medios de transporte y la naturaleza 
del terreno y/o de las masas de agua que se puede encontrar durante la Excursión en la que participaré y 
soy capaz de emprender de manera segura esta Excursión. (iii) Comprendo todos los riesgos involucrados 
al realizar esta Excursión y acuerdo tomar todas las precauciones razonables y acatar cualquier instrucción 
de seguridad para evitar lesiones a mí mismo, mis pertenencias y a otras personas, así como daño a la 





propiedad de terceros en relación con mis actividades, y (iv) Participo en la Excursión bajo mi propio riesgo 
y acepto que Clubes de Cienci Mexico AC no ofrece garantía o manifestación alguna, expresa o implícita, 
sobre la condición o seguridad del terreno, de los medios de transporte utilizados o del equipo provisto 
por Clubes de Cienci Mexico AC para o durante la Excursión.

Con el propósito de que se me permita participar en el Club, declaro que, por propio derecho y a nombre 
de mis causahabientes, sucesores, herederos, representantes y asignados, por este medio en los términos 
más amplios permisibles por las disposiciones legales aplicables: (i) Reconozco y asumo todos los riesgos 
asociados con mis actividades, incluyendo, pero no limitado a todas las actividades realizadas en el Club, 
y (ii) Deslindo Clubes de Ciencia Mexico, AC, a sus directores, oficiales, empleados, representantes y 
agentes, asi como la escuela o universidad sede de Clubes de Ciencia (“Parte(s) de Deslinde”) respecto de 
cualquier responsabilidad respecto de cualquier daño directo, indirecto, incidental, consecuencial, especial, 
ejemplar, punitivo o de lucro cesante que resulten de mi participación en el Club y renuncio al ejercicio de 
cualquier demanda, juicio, acción de causa o reclamo por responsabilidades, pérdidas, costo, gastos -inclu-
yendo legales- (incluyendo muerte) (“Pérdidas”) presentándose en o desde mis actividades relacionadas al 
Club, directa o indirectamente, incluyendo, pero no limitado, a cualesquiera de las actividades realizadas 
dentro y fuera de laboratorios y traslados en cualquier medio de transporte.

El presente reconocimiento y asunción de riesgo y deslinde de responsabilidad expresa incluye todas las 
pérdidas que yo pudiera sufrir o incurrir, que fueran causadas por negligencia activa o pasiva de cualquiera 
de las Partes de Deslinde. YO ENTIENDO Y CONVENGO QUE, HASTA LO PERMITIDO POR LA LEY 
QUE APLICA, YO DESLINDO Y EXONERO A CADA UNA DE LAS PARTES DE DESLINDE POR LAS 
CONSECUENCIAS DE SU NEGLIGENCIA, AÚN CUANDO SU NEGLIGENCIA ME CAUSE DAÑOS PER-
SONALES, MUERTE O DAÑOS PATRIMONIALES.

Conforme lo anterior entiendo que las Partes de Deslinde no hacen ninguna representación ni garantía, 
expresa o implícita, respecto de las condiciones que se pueden encontrar como parte de las actividades del 
Club. Clubes de Ciencia Mexico AC no es responsable de manera alguna por mi seguridad y la seguridad 
de mis pertenencias, y que mi participación en el Club no incluye seguro médico, de viaje o de cualquier 
otro tipo, por lo que en caso de estimarlo necesario me comprometo a tramitarlo de forma independiente.
Entiendo que lo aquí mencionado no son simplemente consideraciones ni considerandos, sino que consis-
ten en declaraciones y compromisos vinculantes y que he firmado libremente este documento. Entiendo 
y estoy de acuerdo que, si cualquier disposición individual de este documento se tornare inválida, este 
hecho no afectará a las demás disposiciones.

Indemnización a CdeCMX. Asimismo, me comprometo a indemnizar y defender a Clubes de Ciencia Mexi-
co AC de y contra todas y cualesquiera de daños o perjuicios que incurra en relación con mis actividades 
asociadas con el Club, ya sea de forma directa o indirectamente, o causado por negligencia, culpa, dolo, in-
cumplimiento de garantías, representaciones, o pacto, o cualquier acto u omisión por parte del Participante.

Fecha de firmas: __________________________________ 

ACEPTACIÓN
Firma:________________________________
Nombre de Participante
MENORES DE EDAD DEBEN INCLUIR LAS DOS FIRMAS:
Firma y nombre de Madre: _______________________________________ 
Firma y nombre de Padre: ________________________________________


