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	CONFEDERACIÓN PANAMERICANA DE JUDO

PANAMERICAN JUDO CONFEDERATION
Oficina del PRESIDENTE – PRESIDENT’S Office



	FICHA DE INSCRIPTIÓN AL CAMPEONATO PANAMERICANO VETERANOS

	Apellido y nombres: 

	Fecha de nacimiento (día, mes y año):        /         /                                Edad:

	Teléfonos p/ contacto: 

	Club:                                                             Graduación: 

	Domicilio: Calle -                                                                            Nº:

	Depto.:                            Block:                      Código postal: 

	Barrio:                                                         Ciudad:                                                        

	Estado o Provincia:                                                        País:

	e-mail: 

	Pasaporte / Documento Nacional de Identidad (D.N.I):

	MODALIDAD DE SHIAI

	Categoría de Edad:                                         Categoría de peso:

	FICHA MÉDICA

¿Posee algún problema de salud?

¿Usa algún tipo de medicamento? (aunque sea temporario)

¿Alguna recomendación médica?

¿Posee seguro de salud, algún convenio?

¿En caso de urgencia se deberá llamar    (Nombre y teléfono)

Declaro que todas las informaciones mencionadas son correctas:

____________________________________________________

Aclaración de Firma




OBSERVACIÓN:  Este es un documento que debe ser completado y firmado o su inscripción no será aceptada. Por favor lea atentamente. Esto elimina su derecho a protestar bajo cualquier circunstancia. Si usted no comprende esto, trate de asesorarse legalmente antes de firmar.

ACEPTACIÓN, SEGURO, GARANTÍA Y RESPONSABILIDAD SOBRE LOS RIESGOS:

Considerando la aceptación para la entrada en la competición y estando autorizado a participar en el 1er.Campeonato Panamericano de Judo - Veternaos (a partir de ahora mencionado como “este evento”), yo por la presente acepto, renuncio y descarto definitivamente, rechazo la indemnización evitando cualquier perjuicio a la organización llamada Confederación Panamericana de Judo (CPJ) y Confederación Brasileña de Judo (CBJ), los organizadores de este evento, sus dirigentes, profesionales, directores, dirigentes, agentes, funcionarios administrativos y sus respectivos representantes (a partir de este momento referidos como “aceptaciones”) de todas las reclamaciones, acciones jurídicas, costas, gastos y solicitudes con respecto a muerte, lesión, pérdida o daño a mi persona o propiedad, causada de cualquier forma o como consecuencia de mi  competición o participación en este evento aunque pueda estar ligado a negligencia, violación del contrato o falta de sus responsabilidades como ocupante de las premisas o de otra manera, hago aceptación de cualquiera de ellas.

Yo estoy de acuerdo en asumir todos los riesgos, conocidos y desconocidos y todas las  consecuencias derivadas o ligadas a haber luchado o participado en este evento. Estoy de acuerdo en respetar las reglas, reglamentaciones y condiciones de este evento.

Certifico que:

1.- Estoy en buenas condiciones físicas y no tengo ninguna lesión, enfermedad o incapacidad y que no me inyecté o ingerí cualquier sustancia que pueda perjudicar mi desempeño o mi condición física o de aumentar las posibilidades de lesiones en el momento de participar en este evento.

2.- Ningún médico, enfermero, terapeuta, instructor, entrenador, gerente u otra persona me desaconsejó luchar o participar en un deporte que incluya contacto físico o en este evento.

3.- Conozco bien el Judo y la naturaleza de una lucha (shiai) de Judo. Estoy consciente de que existen riesgos de lesiones de acuerdo a la naturaleza de esta actividad deportiva.

Además de eso, acepto que la organización utilice de la forma en que desee y durante el tiempo determinado por la organización poda elegir y usar, sin el pago de cualquier tasa, las fotografías, imágenes, retratos, videos o cualquier otra grabación o reproducción mía para los demás objetivos de las asociaciones de Judo involucradas, incluyendo sin limitaciones las generalidades de los ítems que siguen:

a) Entrenamiento, educación, desarrollo del judoca, técnicos, dirigentes, etc.-

b) Para fines promocionales.

Este documento debe ser extensivo a mis herederos, ejecutores, administradores, concesionarios y representantes personales o patrocinadores.

Declaro que he leído y entendido el presente documento y entiendo que al firmarlo, renuncio a todo derecho importante y en conocimiento de ello es que firmo.

Acepto de propia voluntad participar en este evento conociendo los riesgos a los cuales me expongo y en las condiciones en que se desarrollará.

_________________________________________

Firma del participante:                                             




  Fecha

Aclaración de la firma en letra de imprenta:

__________________________________________

Firma del testigo:

Aclaración de la firma en letra de imprenta: 

	Teléfono

(55 21) 2463-2692
www.judoamerica.org


	Aeroporto Internacional do Rio de Janeiro (Galeão)

Avenida 20 de Janeiro, S/N – Terminal 1 - 3º. Piso - Setor Vermelho

Ilha do Governador - Rio de Janeiro - RJ

CEP 21.941-570

Brasil
	Fax

(55 21) 2462-3274
presidente@judoamerica.org
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