FORMULARIO DE INSCRIPCION

EQUIPO: FECHA:

NOMBRES "Zmi/ﬁlfgwm
APELLIDOS

EDAD FECHA DE NAC / / DNI

CEL/TEL CONTACTO DE EMERGENCIA

OBRA SOCIAL MAIL

ASUNCION DE RIESGO —DESLINDE DE RESPONSABILIDAD (para MAYORES de 18 afios)

(Por favor, tomarse el tiempo para leerlo detenidamente)

LA INFORMACION DE ESTE DOCUMENTO TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA.

Yo entiendo que el torneo de A.Fu.Fe involucra una actividad que puede entablar ciertos riesgos. Yo declaro plenamente que voluntariamente participo de esta
competencia, que conozco y entiendo la envergadura, la naturaleza y el alcance de la actividad, riesgos, y peligros que esta presenta. Yo asumo que los
organizadores y colaboradores de esta competencia solo proponen acceder hasta ciertos sitios y no estoy obligado a seguir sus indicaciones, haciéndome cargo
totalmente de la toma de decisiones y haciéndome totalmente responsable de las posibles lesiones que resultaran de dichas decisiones. Declaro entender y aceptar
que tanto los organizadores, como auspiciantes, como colaboradores, como propietarios de campos e instalaciones donde se desarrollan las actividades no son
responsables por ninguna lesién resultante de los riesgos y peligros que las actividades puedan traer. Declaro que soy plenamente capaz de participar en estas
actividades, por lo tanto yo asumo toda la responsabilidad hacia mi, en lo que respecta a lesiones personales, robo, dafios y/o pérdida de mi propiedad y ain la
muerte. Declaro estar apto/a y soy consciente de mi estado de salud mental y fisica. Declaro estar preparado/a para ejercer actividades fisica y mentalmente
intensas. Declaro comprometerme a mantener una buena conducta, tanto como para los rivales, arbitros, miembros de la Organizacion, y cualquier otra persona
presente en los predios, en todas las actividades en las que participe. Declaro comprometerme a utilizar la vestimenta obligatoria segtin el Reglamento (Camiseta del
equipo, short deportivo, medias altas de futbol, canilleras, y botines sin tapones altos o metalicos —para evitar lesiones a mi persona y a terceros). Declaro que no
utilizaré aros ni piercings, ni cadenas, ni anillos, ni pulseras metélicas que pongan en peligro mi persona o a terceros durante el juego. Yo declaro responsabilizarme
por efectuarme los controles médicos necesarios para desarrollar una competencia de estas caracteristicas. En caso de que, por accidente, o enfermedad durante
esta experiencia me vea imposibilitado para comunicarme, yo autorizo y pido se me proporcione atencién médica inmediata y/o quirdrgica necesaria, y acepto cubrir
los costos de las mismas. Yo entiendo que la actividad se realizara en un ambiente donde no existe posibilidad de una atencion médica inmediata y de ser necesaria
la misma puede llegar a demorar tanto por el terreno, clima y otros factores condicionen la aproximacion del personal de rescate, socorro y médico. Yo autorizo a los
organizadores de esta competencia a utilizar cualquier medio de registro filmico y/o fotogréfico de la actividad para fines personales asi como para fines publicitarios
y otros, sin que por ello tengan que realizar emolumento alguno a mi persona y/o sucesores a titulo personal o universal (cesionarios o herederos). Este documento
sera firmado una sola vez y es vélido para todos los torneos y actividades organizados por A.Fu.Fe. en los que Yo participe.

Recordamos la vigencia de la ley 20.655, Ley del Deporte de la Republica Argentina. Declaro haber leido, entendido y aceptado todos los términos y condiciones
establecidas en ESTE DOCUMENTO y en el REGLAMENTO de la competencia procediendo a dejar constancia firmando dentro del siguiente recuadro.

FIRMA Y ACLARACION

/I AUTORIZACION (para jugadoras de 16 y 17 afios)

(Por favor, tomarse el tiempo para leerlo detenidamente)
LA SIGUIENTE AUTORIZACION TIENE CARACTER DE DECLARACION JURADA.
(Recordamos que podran participar jugadoras A PARTIR de los 16 afos CUMPLIDOS)
Completar, firmar y entregar en la primer.fecha del torneo.
Bajo declaracion jurada, autorizo a mi hijo/a.
DNI. a participar de los torneos organizados por AFuFe, en el
equipo. - y aclaro que él/ella voluntariamente participa de esta competencia. Aclaro que tanto mi
hijo/a como mi persona conocemos y entendemos la envergadura, la naturaleza y el alcance de la actividad, riesgos y peligros que esta presenta,
responsabilizandome por todo dafio, perjuicio, lesién y/o perdida de cualquier tipo que pudiera ocasionar su actuar, deslindando de toda responsabilidad a los
organizadores, sponsors, partners, y sedes. Declaro entender y aceptar que tanto los organizadores, como auspiciantes, como colaboradores, como propietarios de
campos e instalaciones donde se desarrollan las actividades no son responsables por ninguna lesion resultante de los riesgos y peligros que las actividades puedan
traer. Declaro conocer y aceptar que mi hijo/a es plenamente capaz de participar en estas actividades, por lo tanto yo asumo toda responsabilidad sobre él/ella, en lo
que respecta a lesiones personales, robo, dafios y/o perdida de su propiedad y alin la muerte. Declaro que él/ella esta apto/a y soy consciente de su estado general
de salud mental y fisica. Declaro que mi hijo/a se encuentra preparado/a para ejercer actividades fisicas y mentalmente intensas. Yo declaro responsabilizarme por la
realizacién de los controles médicos necesarios para que mi hijo/a desarrolle una competencia de estas caracteristicas. En caso de que por accidente o enfermedad
durante esta experiencia el/ella se vea imposibilitado para comunicarse, yo autorizo y pido se le proporcione asistencia médica y/o quirdrgica necesaria, y acepto
cubrir los costos de las mismas. Yo autorizo a los organizadores de esta competencia a utilizar cualguier medio de registro filmico y/o fotogréafico de la actividad para
fines personales asi como para fines publicitarios, comerciales y otros, sin que.por ello tengan que'realizar emolumento alguno a mi persona y/o sucesores a titulo
personal o universal (cesionarios o herederos).Este documemo;e'ré firmado tina solavez y es véIIdQ paratodas las actividades organizadas por A.Fu.FE.
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FIRMA ACLARACION

D.N.I



https://dl.dropboxusercontent.com/u/36007368/Consentimiento%20Informado.pdf#page=1
https://dl.dropboxusercontent.com/u/36007368/Consentimiento%20Informado.pdf#page=1

