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SOLICITUD DE INSCRIPCION

Nombre: Apellido: Edad:

Fecha de Nacimiento: / /

Equipo o escuela a que pertenece: Categoria del equipo:
Direccion: Ciudad:

Provincia: Cad. Postal:

Pais: E-mail:

Documento: Tipo: No:

Tel: ( ) - Celular: ( ) 15 - -
Obra Social o Prepaga: Ne:

Notas:

Acuerdo de Responsabilidad

Yo, (nombre del aplicante) soy consciente de que practicar
Hockey sobre Hielo o en Linea, puede ser peligroso y riesgoso, incluyendo el peligro y riesgo de golpearse
con otro participante o con cualquier objeto (palo, tejo, barandas, piso, etc.), Yo acepto libremente y asumo
totalmente esos peligros y riesgos.

En relacién con los organizadores de torneos, managers, sponsors, duefios de la cancha, propietarios, sus
directores, trabajadores, agentes, representantes, y todo voluntario asociado con el programa (en adelante
llamados “Realizadores”), y mi participacion en las escuelas de Hockey sobre Hielo y en Linea, yo acepto los
siguientes términos:

1. Respetaré y toleraré las reglas y procedimientos de la AAHHL.

2. No haré responsable a ninguno de los organizares o entrenadores por cualquier pérdida, dafio,
lesibn o gasto que yo o mis familiares podamos sufrir como resultado de mi participaciéon en la
escuela o torneo a causa de un accidente deportivo.

3. No responsabilizaré a los organizadores de las escuelas o torneos de cualquier o toda
responsabilidad por dafio de propiedad de un tercero o dafio personal a un tercero, como resultado
de mi participacion en la escuela o torneo.

4. Doy garantia de que estoy en un buen estado fisico y que no tengo ninguna condicién fisica que
afecte mi performance o que no me permita practicar este deporte o que pueda crear algin riesgo de
dafio en el futuro.

5. Es obligatorio el uso del casco y protecciones obligatorias que la AAHHL exija. En el caso de los
menores de 18 afios es obligatorio el uso de casco con reja; los menores de 21 afios podran usar
medio visor en lugar de reja.

Firma: Aclaracion: Fecha:
Firma del aplicante Nombre del aplicante

Si el aplicante es menor de 18, un padre o tutor deberé firmar lo siguiente:

Yo soy el padre / la madre / tutor del aplicante arriba detallado, y estoy de acuerdo en cumplir este Acuerdo
de Responsabilidad en nombre del aplicante, haciéndome cargo de los riesgos o peligros asociados con el
Hockey sobre Hielo y en Linea y acepto y asumo voluntariamente la responsabilidad de cualquier posibilidad
de lesion. Desecho todo reclamo que pueda llegar a tener en contra de los “Realizadores”, y me comprometo
a cumplir las pautas arriba expresadas.

Firma: Aclaracion: Fecha:
Firma del Responsable Nombre del Responsable

Yo estoy interesado en ayudar como: [_] Réferi, [ ] Entrenador, [ ] Sponsor, [ ] Otro.
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