
 

 

 

INSTITUTO COLIMENSE DEL DEPORTE 
DIRECCION DE DESARROLLO DEL DEPORTE  

JEFATURA NACIONALES CONADE 2025 
 

FORMATO  08 
CARTA DE AUTORIZACIÓN  

 

 

Por medio de la presente carta otorgo autorización, para que a mi hijo(a) 

_________________________________________________de _____ años de edad, originario(a) de 

_________________________, con domicilio en______________________________________, y quien 

actualmente compite en la disciplina de ____________________________________ 

correspondiente a los   NACIONALES CONADE 2025 en su etapa: _____________________, 

los días________________________ en _____________________, mismo que se llevará a cabo en las 

instalaciones designadas por las autoridades a cargo, el Comité Organizador a través 

de su personal autorizado para este fin, le tomen una muestra para el control   

antidopaje que se requiera durante todo el proceso; así mismo, manifiesto que 

conozco y estoy de acuerdo con las Normativas Nacionales e Internacionales, con 

respecto a la lucha contra  el dopaje y a favor del juego limpio.  

También acepto el tratamiento y uso de la documentación con los datos personales 

entregados para este proceso.  

 

FIRMA DE LOS PADRES 

 

______________________________________________________________ 

PADRE                                             MADRE 

 

SI SOLO FIRMA UNO DE LOS PADRES, INDICAR LA RAZÓN, Y EN SU CASO, MANIFESTAR BAJO 

PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUENTA CON LA APROBACIÓN DEL PADRE QUE NO FIRMA EN EL 

SIGUIENTE ESPACIO: 

Nota: Anexar copia del I.N.E. de quienes firman. 

OBSERVACIONES:______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 


