
 
 
 

 
 

REGISTRO  
PILOTO PARAPENTE 

 
 

NOMBRE COMPLETO ________________________________________________________ 
 
DIRECCION ________________________________________________________________ 
 
TELEFONO (+52) _______________________________ 
 
CORREO ELECTRONICO __________________________ 
 
ESCUELA Y/O INSTRUCTOR CON QUIEN APRENDIO A VOLAR 
_________________________________________________________________________ 
 
NIVEL DE VUELO ACREDITADO POR SU INSTRUCTOR: 
1-PRINCIPIANTE______ 2-NOVATO______3-INTERMEDIO_______ 4-AVANZADO ________ 
 

• AÑOS DE EXPERIENCIA COMO PILOTO  ______________ 

• HORAS DE VUELO      ______________ 

• NUMERO DE VUELOS                           ______________ 

• NUMERO DE SITIOS DONDE A VOLADO  ______________ 

• DISTANCIA MAXIMA QUE HA VOLADO  ______________ 
 
NUMERO DE COMPETENCIAS EN LAS QUE HA PARTCIPADO Y SUS TRES MEJORES RESULTADOS 
 
______________________________________________________________________________¨ 
LICENCIA (S) DE PILOTO CON LAS QUE CUENTE (ANEXAR COPIA)  
 
_______________________________________________________________________________  
CLUB (S) AL QUE PERTENECE 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
SITIO DE VUELO DONDE VUELA FRECUENTEMENTE 
 
 

CONTACTO DE EMERGENCIA, NOMBRE, TELEFONO Y CORREO ELECTRONICO:  
 
_________________________________________________________________________ 
 



 

 

 

 

 

 

DECLARACIÓN DE LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD CIVIL  

MANIFESTACIÓN DE RIESGO ASUMIDO  
 
 

Mediante la presente DECLARACIÓN DE LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD CIVIL MANIFESTACIÓN DE RIESGO 
ASUMIDO expresamente reconozco que la actividad de volar Parapente conlleva riesgos para la salud e 
integridad física de las personas practican Parapente. 
 
Así mismo, en base a lo dispuesto en los artículos 6, 7, 1910 y 1913 de Código Civil Federal y sus correlativos 
contenidos en los Códigos Civiles de los demás estados de la República Mexicana, manifiesto conocer y asumir 
los riesgos que implica mi participación como piloto de Parapente, por tal motivo en este acto LIBERO, 
DESLINDO Y EXONERO a la AVLM A.C., (Asociación de Vuelo Libre de México) así como a sus funcionarios, 
socios, directores, gerentes, empleados y agentes de cualquier responsabilidad en caso de que alguno de los 
participantes en cualquiera de los vuelos en Parapente sufra algún accidente, lesión o daño, inclusive la pérdida 
de la vida a causa de mi participación como piloto de Parapente. Por lo anterior y con la firma de esta declaración 
voluntariamente acepto transmitir estas declaraciones en una DECLARACIÓN DE LIBERACIÓN DE 
RESPONSABILIDAD CIVIL MANIFESTACIÓN DE RIESGO ASUMIDO RENUNCIANDO A CUALQUIER 
RECLAMACIÓN O ACCIÓN que pudiera corresponder en contra de la AVLM A.C. (Asociación de Vuelo Libre de 
México) 
 
Por lo anterior, dentro de los límites permitidos por la ley, expresamente acepto RENUNCIAR A CUALQUIER 
DERECHO DE EJERCER ACCIONES DE RESPONSABILIDAD CIVIL en contra de la AVLM A.C., (Asociación de 
Vuelo Libre de México) o a cualquiera de sus afiliadas, pilotos, instructores, directores, empleados y agentes por 
cualquier responsabilidad civil que ocurra en relación a mi participación como piloto de Parapente, por lo que 
renuncio expresamente a cualesquiera daños y perjuicios, que sean en relación al vuelo en parapente. 
 
E leído y entendido esta DECLARACIÓN DE LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD CIVIL MANIFESTACIÓN DE 
RIESGO ASUMIDO en su totalidad y libre y voluntariamente asumo todos los riesgos de daños y perjuicios 
teniendo en cuenta dichos riesgos, por lo que acepto participar como piloto de Parapente bajo mi propio riesgo 
y responsabilidad.  

 
 

_____________________________________________________________ 

Nombre completo 

 

 

 

________________________________ 

Firma 

 

 

 

__________/____________/___________ 

Fecha 


