_____________________________San Joaquín, Qro.  a  ____ de __________________ del 202_.







MTRO. CARLOS MANUEL LEDESMA ROBLES
PRESIDENTE MUNICIPAL DE 
SAN JOAQUÍN, QRO.
P R E S E N T E 



Por este conducto, me dirijo a usted con toda atención y respeto para solicitarle su valioso apoyo con lo siguiente:

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________.


Mismo que utilizaré para: _______________________________________________________
____________________________________________________________________________.

Así mismo agradezco el apoyo que se sirva autorizarme, me despido de usted.





A T E N T A M E N T E
                                                    


___________________________________
Nombre y firma del solicitante

Contacto: __________________










[bookmark: _GoBack]

CARTA RESPONSIVA Y CONSENTIMIENTO DE TRASLADO



Yo, 		, mexicano (a), mayor de edad, manifiesto que soy una persona física, en pleno usos de mis facultades legales y con identificación oficial número 	 expedida por____, respetuosamente manifiesto y expongo lo siguiente:
Por este medio declaro que en pleno uso y conciencia de mis facultades mentales y en uso de mi sano juicio, acudí por mi propia voluntad y bajo mi responsabilidad a solicitar el apoyo para que con mi consentimiento se realice el traslado de mi _________________, de nombre _______________________________________de   años de edad, de sexo______________con domicilio	__________,   al   centro   de   Rehabilitación	___ubicado en 	, con la finalidad de que reciba un tratamiento en un modo RESIDENCIAL, cuyo objetivo consiste en: Dar respuesta o encontrar una solución al problema del consumo de alcohol y/o droga, de afrontar y superar las situaciones conflictivas que ocasiona el consumo de sustancias y lograr cambios personales para reintegrarse a la vida social, laboral y familiar.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, manifiesto que, al solicitar el apoyo, acepto que el servicio de asistencia del traslado con vehículo oficial del Municipio y chofer trabajador del mismo, es de naturaleza social, sin fines de lucro y a título de servicio social, por ello manifiesto que me hare responsable del cuidado de mí 	, de nombre
		 _________________________, de su comportamiento y de sus consecuencias, antes, durante y después de culminar la atención que sirvan prestar en el transporte. También expreso y reconozco que soy el único responsable de su estado de salud e integridad física y mental. Que el traslado, es bajo mi entera responsabilidad y consentimiento, por lo que eximo al Municipio de	San Joaquín, Querétaro	y al Chofer ______________________________________________ de cualquier tipo de responsabilidad por los sucesos, eventualidades, accidentes, lesiones, daños, muerte, entre otros, derivados del traslado vehicular.
De acuerdo a lo anteriormente vertido expongo lo siguiente:
1. Que acepto incondicionalmente que el apoyo que se me ofrece es a petición mía.
2. Que el apoyo que se me otorga es de buena fe y como servicio social.
3. Ante eventualidades o casos fortuito como accidentes, lesiones, daños, muerte, entre otros que se pudiesen suscitar con motivo del traslado, renuncio a ejercer acción civil o penal, por daño moral, daños, lesiones o afectación patrimonial en contra del Municipio de San Joaquín, Querétaro y del Chofer______________________________________________	.




4. Renuncio a pedir, exigir o demandar pago alguno por atención médica y/o gastos que pudieran generarse derivados por casos fortuito como accidentes, lesiones, daños, muerte, entre otros que se pudiesen suscitar con motivo del traslado.
5. Que es de mi total consentimiento, voluntad y responsabilidad el internamiento de mi 	, de nombre 		_______, en el Centro de Rehabilitación 		_____, por lo que desde este momento deslindo de cualquier responsabilidad Civil o penal a el Municipio de San Joaquín, Querétaro y/o Servidor público que me haya otorgado ayuda social respecto o en relación con el internamiento de mi 		__	.


PROTESTO LO NECESARIO
San Joaquín, Querétaro; a 	de ____de 	.




C. 	
(Nombre y Firma del Padre, Tutor o Persona Legalmente responsable)

Presidencia Municipal.
    441 138 7166

