
 
 
 

Ciudad de México a _________ de ___________________________ de 2025 

 

MUSEO INTERACTIVO INFANTIL A.C. 

P R E S E N T E. 

La(s) persona(s) que suscribe(n): _________________________________________________ 

(Nombre completo de los padres o tutores) como ________________________ (señalar la 

calidad de padres o tutores) de _______________________________________________ (Nombre 

completo de la niña o niño), por este medio doy/damos mi/nuestro consentimiento para 

que participe en el “Summer Camp Papalote”, mismo que tiene el objetivo de despertar la 

curiosidad, imaginación y creatividad a través del juego en niños de 6 a 12 años de edad, 

así como fomentar habilidades y actitudes positivas a través de actividades lúdicas, 

didácticas y talleres. 

Estamos enterados del reglamento y los pormenores para el uso de imagen durante el 

periodo del Summer Camp,_____________________(fechas de asistencia), por lo que damos 

nuestro consentimiento para que desarrolle las actividades establecidas dentro de las 

instalaciones del museo Papalote en un horario de 9:00 a 15:00 hrs. 

Para tales efectos, aceptamos la participación de mi hijo(a) con nombre 

____________________________________________ en todas las actividades del Summer Camp y 

asumimos la responsabilidad como padres de los actos que se deriven de la conducta de 

nuestra hija/hijo en las actividades de este, o de los daños que pueda causar en el lugar o 

inmueble donde se desarrollen las mismas. Por otro lado, designamos a las personas 

encargadas del curso de verano, como responsables de la seguridad, condiciones de 

higiene y prevención de riesgos que impliquen las actividades del curso. En caso de 

accidente, soy consciente que el museo brindará los primeros auxilios y los monitores 

seguirán el protocolo de atención primaria. Y en caso de necesitarse una atención 

especializada se hará uso del seguro del museo, bajo las condiciones que el Museo 

Interactivo Infantil A. C. establezca. 

Se adjunta a la presente copia de la identificación escolar del menor, y copias de INE de 

sus padres o tutores, así como de los responsables que podrán entregarlos o recogerlos en 

el museo, manifestando bajo protesta de decir verdad. 

 

A T E N T A M E N T E  

 

_________________________________________________ 

Nombre y firma del padre/madre o tutor 


