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([ COMPROMISOS |

Acepto la responsabilidad civil y penal de afirmar que los datos proporcionados
en este formato y los documentos anexos presentados son fidedignos y legales.

Acepto los reglamentos y politicas del Departamento de Educacion Fisica, Salud,
Deporte y Recreacion (EFISADERE) regido por los lineamientos institucionales de
la Universidad Marista y publicados en www.umarista.edu.mx/gamos

Me comprometo a asistir a todos mis entrenamientos y a todos los juegos que
se programen en mi disciplina.

Me responsabilizo econémicamente por los uniformes de juego (y entrenamiento)
que me seran requeridos cada temporada (semestral) para el correcto desempeno
de mi actividad.

Estoy consiente de que si mi participacion en la Convivencia Deportiva Marista de
Universidades (CODEMARU) y/o campeonato nacionales es requerida; estoy obligado
a cubrir puntualmente con los costos que suponen mi transportacion, participacion

y hospedaje. El incumplimiento sera causa de baja del programa deportivo.

Mi deporte, como cualquiera, es una disciplina de superacion en la cual debo
competir y ganarme (con mis aptitudes, respeto, constancia y dedicacion) un lugar
en el equipo representativo de la Universidad Marista.

Me comprometo a presentar la documentacion requerida en el tiempo y modo que
estipule el programa deportivo correspondiente.

Autorizo a la direccion de EFISADERE y al responsable de mi disciplina a coartar
mis derechos como miembro del equipo representativo al que pertenezco, si llego
a agraviar las disposiciones expuestas en los reglamentos.

Confiero a EFISADERE los derechos de representacion deportiva y la utilizacion de
la imagen de mi hijo(a) para efectos de publicidad, comunicacion y difusion.

Conozco todos los reglamentos que rigen mi actividad deportiva; asi como los
riesgos y consecuencias que pudieran generarse por la practica de la misma.

Me comprometo a guardar total discrecién en cuanto a cualquier apoyo que reciba
por parte de la Universidad Marista.
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