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ATTENZIONE! MOLTO IMPORTANTE!

Per partecipare alle competizioni è necessario essere membri registrati di qualsiasi Federazione di Arti Marziali e Sport da Combattimento ed è necessario essere in possesso di regolare certificato medico in corso di validità attestante l’idoneità alla pratica dell’attività sportiva agonistica.

E’ necessario altresì possedere regolare certificato assicurativo e/o tesserino assicurativo.

Per gli atleti minori di anni 18 è necessario essere in possesso della certificato liberatorio debitamente compilato dai genitori. Con tale dichiarazione, gli Insegnanti confermano di essere in possesso delle certificazioni richieste.

MODULO CAPI DELEGAZIONE COMPETIZIONI A CONTATTO LEGGERO E FORME
EVENTO___________________________________________________________________________

CITTA’_____________________________________________________________________________

COGNOME (CAPO DELEGAZIONE)_____________________________________________________

NOME (CAPO DELEGAZIONE)_________________________________________________________

CON QUESTO MODULO DICHIARO DI ESSERE RESPONSABILE DI TUTTI GLI ATLETI DELLA MIA DELEGAZIONE:
· DICHIARO ALTRESI’ SOTTO  LA MIA RESPONSABILITA’ CHE OGNI ATLETA FACENTE PARTE DELLA MIA DELEGAZIONE E’ IN POSSESSO DI REGOLARE CERTIFICATO MEDICO IN CORSO DI VALIDITA’ PER L’ANNO ……………….. ATTESTANTE L’IDONEITA’ ALLA PRATICA SPORTIVA AGONISTICA.
· DICHIARO ALTRESI’ CHE TUTTI I COMPONENTI DELLA MIA DELEGAZIONE SONO IN POSSESSO DI REGOLARE CERTIFICATO DI COPERTURA ASSICURATIVA IN CASO DI EVENTUALI INCIDENTI O DANNI INTERCORSI DURANTE L’INTERA DURATA DELLA COMPETIZIONE.

· DICHIARO CHE GLI ATLETI FACENTE PARTE DELLA MIA DELEGAZIONE NON FANNO USO DI SOSTANZE DOPANTI COME REVISTO DALLA NORMATIVA IN VIGORE.
· DICHIARO INOLTRE DI DECLINARE TOTALMENTE DA OGNI FORMA DI RESPONSAILITA’ IL COMITATO ORGANIZZATORE IN CASO DI EVENTUALI INCIDENTI E L’ORGANIZZAZIONE WTKA.
FIRMA CAPO DELEGAZIONE
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