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CONSENTIMIENTO SOBRE POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTE

Yo, ________________________________________________________, delegado/entrenador/representante del club/equipo, _________________, con numero de ID, o de Licencia de Conducir No. ___________________, a través de este medio declaro que me hago responsable por entregar la POLIZA DE SEGURO DE ACCIDENTE, que cobija los participantes de mi equipo.

De igual forma reconozco que de no entregar dicho documento, el equipo/club (la), se hace enteramente responsable ante la manifestación, de cualquier accidente, que ocurra durante la participación en el torneo, así como las consecuencias que de esto se derive, liberando a la organización del torneo y a la FPF de toda responsabilidad al respecto.  

_____________________________________________________________________________
Nombre del Delegado/Entrenador/Represente


______________________________________/______________________________________
Firma   						       Fecha
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