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El (la) que suscribe  __________________________________________________, en mi  carácter 
de  padre  o  tutor  de __________________________________________________ (en adelante 
el menor), a través de la presente, autorizo a que  el menor  participe  en  todas  las  actividades  
comprendidas dentro  del  programa de actividades previas al  viaje  al  Concurso Nacional  de la 
Olimpiada Mexicana de Matemáticas, a realizarse del Sábado 12 a Domingo 13 de Noviembre en 
la  sede  Valenciana  de  la  División  de  Ciencias  Naturales  y  Exactas  del  Campus  Guanajuato, 
ubicada en Callejón de Jalisco s/n, Valenciana.
 
Estoy enterado de las actividades programadas previas a la partida al concurso nacional, por  lo 
que el  menor cuenta con  la autorización para participar  en cada una de ellas.   El  viaje está 
cubierto  por  la  póliza  de  seguros  institucional  y  una  vez  hecho el  registro oficial  al  concurso 
nacional, el menor estará sujeto a las reglas y procedimientos establecidos por el comité nacional 
asi como  los correspondientes acuerdos de convivencia y las instrucciones para el examen. 

El menor, y el que suscribe, estamos concientes que durante los 2 días que permanecerá en la  
ciudad de Guanajuato, Guanajuato participando en las actividades, deberá observar una buena 
conducta  y  apegarse  estrictamente  a  las  actividades  programadas,  permaneciendo  en  todo 
momento con el grupo, mostrando una actitud de respeto y colaboración hacia sus compañeros y 
los miembros del Comité Estatal.

Manifiesto que estoy de acuerdo en que el Comité Estatal se reserva el derecho de condicionar y/o 
retirar del Entrenamiento al menor si: 

• Su conducta se considera inapropiada o que ésta pueda afectar  el  comportamiento de 
otros participantes, así como el buen funcionamiento del Entrenamiento.

• Se ausenta de alguna de las actividades programadas sin justificación alguna.
• Ingiere  algún tipo de bebida alcohólica,  fuma o consume algún estupefaciente  durante 

cualquier momento del Entrenamiento.
• Abandona las instalaciones  de la  sede  Valenciana,  el  lugar  destinado  para ingerir  sus 

alimentos o el hotel en el que se hospeda sin justificación alguna.
 
 



 
 Manifiesto  que  en  caso  de  que  el  menor  incurra  en  el  daño   total  o  parcial  de  equipo  o 
instalaciones dentro de la sede Valenciana, el Hotel Posada Santa Bárbara  o la Cocina Económica 
Valenciana, acuerdo cubrir el costo de las reparaciones. 

En caso de síntomas de alguna enfermedad, el menor deberá comunicárselo a los Coordinadores 
del  Comité  Estatal,  para que  éstos  a  su  vez  lo  hagan  del  conocimiento  del  Subdelegado y/o 
Delegado  de  la  Olimpiada  Mexicana  de  Matemáticas  en  Guanajuato,  para  hacerlo  de  mi 
conocimiento inmediato e indicarles cómo deben proceder. 

De presentarse algún accidente que  requiera atención médica mayor,  autorizo  su  traslado  al 
servicio hospitalario más cercano en  donde  se  seguirán  las  indicaciones dictadas por el cuerpo 
médico del hospital. 
 
En este acto, autorizo al Comité Estatal de la OMM en la Gto. la grabación mediante  fotografía, 
audio y/o vídeo de la las actividades que el menor realice durante del Segundo Entrenamiento  
Centralizado de la Etapa Estatal. Así mismo, manifiesto  mi  autorización  para  que  la  OMM en 
Gto. realice  las  acciones  necesarias  para  fijar  dichas fotografías y grabaciones  en  cualquier  
medio,  debiendo   la   OMM  en  Gto.  respetar   en   todo  momento   los   derechos  morales  
correspondientes. Se  otorga  el  consentimiento  para  que  dichas  fotografías,  audios  y/o  videos 
puedan  utilizarse  por  la OMM en Gto. en actividades sin  fines de  lucro, de promoción y difusión, 
por  lo cual,  la OMM en Gto. podrá  transmitir/retransmitir, reproducir o ejecutar únicamente para el 
fin antes mencionado, quedándole prohibido el uso de las fotografías, audios y/o videos para otros  
fines.  

A t e n t a m e n t e,

Nombre del tutor: ____________________________________________

Domicilio: __________________________________________________

___________________________________________________________

Teléfono de casa: ____________________________________________

Teléfono de oficina: __________________________________________

Teléfono celular: ____________________________________________

Firma:______________________________________________________

 

 
 


