
 

CONVENIO DE DESLINDE DE RESPONSABILIDAD, 
ACEPTACIÓN DE RIESGOS, CONFIDENCIALIDAD Y USO 

DE IMAGEN 

VIDA Y PREVENCIÓN A.C. 

En la ciudad de Guadalajara, Jalisco, a ____ de _______________ de 2026, comparecen por 
una parte VIDA Y PREVENCIÓN A.C., representada en este acto por quien legalmente 
corresponda, a quien en lo sucesivo se le denominará “LA ASOCIACIÓN”, y por la otra el(la) 
C.: 

________________________________________________________________________, 

a quien en lo sucesivo se le denominará “EL VOLUNTARIO(A)”, al tenor de las siguientes: 

 

DECLARACIONES 
I. Declara “EL VOLUNTARIO(A)” que: 

a) Es mayor de edad y cuenta con capacidad legal para obligarse.​
b) Actúa por voluntad propia, libre de error, dolo o mala fe.​
c) Cuenta con aptitudes físicas y mentales para participar en actividades operativas, 
preventivas y de capacitación.​
d) Ha sido informado(a) de los riesgos inherentes a dichas actividades. 

II. Declara “LA ASOCIACIÓN” que: 

a) Es una asociación civil legalmente constituida conforme a las leyes mexicanas.​
b) Su objeto incluye actividades de prevención de accidentes, capacitación y atención básica 
de emergencias. 
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CLÁUSULAS 

PRIMERA. NATURALEZA DE LA RELACIÓN 

La participación de “EL VOLUNTARIO(A)” es estrictamente voluntaria, altruista y no 
remunerada, sin que exista relación laboral alguna, conforme a la Ley Federal del Trabajo en 
México, país donde desarrolla sus funciones “LA ASOCIACIÓN”. 

SEGUNDA. ACEPTACIÓN DE RIESGOS 

“EL VOLUNTARIO(A)” reconoce los riesgos inherentes a las actividades, incluyendo lesiones, 
enfermedades o muerte, y acepta participar bajo su propio riesgo. 

TERCERA. DESLINDE DE RESPONSABILIDAD 

“EL VOLUNTARIO(A)” libera de toda responsabilidad a “LA ASOCIACIÓN” y su personal, 
renunciando a cualquier acción legal conforme al Código Civil Federal. 

CUARTA. RESPONSABILIDAD PERSONAL 

Declara contar con condiciones de salud adecuadas y se obliga a informar cualquier limitación 
relevante. 

QUINTA. CAPACITACIÓN Y CUMPLIMIENTO 

Se compromete a cumplir lineamientos, protocolos y uso de equipo de protección. 

SEXTA. AUSENCIA DE REMUNERACIÓN 

No existe derecho a pago o prestación alguna. 

SÉPTIMA. VIGENCIA 

Vigente durante su participación como voluntario(a). 
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OCTAVA. USO DE IMAGEN 
“EL VOLUNTARIO(A)” autoriza de manera expresa, gratuita, informada e irrevocable a “LA 
ASOCIACIÓN” para captar, reproducir, difundir y utilizar su imagen (fotografías, video, audio o 
cualquier medio análogo), en actividades relacionadas con la asociación, tales como: 

●​ Material de difusión institucional 
●​ Redes sociales 
●​ Campañas de prevención 
●​ Informes y reportes 

Esta autorización se otorga sin limitación territorial y por tiempo indefinido, sin que ello genere 
compensación económica alguna. 

El uso de la imagen se realizará respetando en todo momento la dignidad de la persona y 
conforme a lo dispuesto en la Ley Federal del Derecho de Autor. 

NOVENA. CONFIDENCIALIDAD 

“EL VOLUNTARIO(A)” se obliga a guardar estricta confidencialidad respecto de toda la 
información a la que tenga acceso con motivo de su participación, incluyendo de manera 
enunciativa: 

●​ Datos personales de pacientes o beneficiarios 
●​ Información operativa 
●​ Protocolos internos 
●​ Información institucional 

Se compromete a no divulgar, reproducir o utilizar dicha información para fines distintos a los 
autorizados, incluso después de terminada su participación. 

El incumplimiento de esta cláusula podrá dar lugar a responsabilidades legales conforme a la 
legislación aplicable. 
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DÉCIMA. PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES 

En cumplimiento con la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los 
Particulares, “EL VOLUNTARIO(A)” manifiesta que: 

1.​ Ha sido informado(a) del tratamiento que “LA ASOCIACIÓN” dará a sus datos 
personales. 

2.​ Autoriza el uso de sus datos para fines administrativos, operativos, de contacto, 
capacitación y registro interno. 

3.​ Tiene conocimiento de que puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 
cancelación u oposición (derechos ARCO). 

“LA ASOCIACIÓN” se compromete a proteger dichos datos bajo medidas de seguridad 
administrativas, técnicas y físicas adecuadas. 

DÉCIMA PRIMERA. JURISDICCIÓN 

Para la interpretación del presente convenio, las partes se someten a las leyes mexicanas y a 
los tribunales competentes de Guadalajara, Jalisco. 

 

DATOS DEL VOLUNTARIO(A) 

Nombre completo: ________________________________________________ 

Edad: ____________ 

Teléfono: ________________________________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________ 

Domicilio: ________________________________________________ 

 

____________________________________ 

Firma 
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