


DECLARACIÓN JURADA
MENOR DE EDAD

En [Ciudad], a [00] del [mes] de [año], Don/doña [nombre completo], [nacionalidad, cédula nacional de identidad N°[00.000.000-0], domiciliado/a en [nombre calle], N°[000]., de la comuna de […], Región de [……………].

Mediante la presente, declaro que mi hijo/a [nombre del jugador/a], cédula nacional de identidad N° [00.000.000-0], inscrito/a en [Nombre Asociación ó Club], se encuentra en condición apta para participar en eventos deportivos organizados por la Asociación o el Club al que pertenece, y por la Federación Deportiva Nacional de Sordos de Chile - FEDENASCHILE.

Asimismo, eximo de toda responsabilidad a los organizadores y a la Federación respecto de gastos de salud o cualquier otro que derivado de accidentes que pudieran ocurrir al participante durante el trayecto hacia el lugar de la actividad, durante su desarrollo y posterior la misma.

Además, me comprometo a cumplir con todos los Reglamentos, Estatuto de la FEDENASCHILE y el Decreto N°22 del Ministerio de Deportes.

Finalmente, autorizo a la organización a utilizar imágenes y/o fotografías en las que pudieran aparecer miembros del equipo o el declarante, para los fines promocionales e informativos del evento o de cualquier actividad deportiva en la que se participe.




__________________________
Nombre completo


__________________________
Firmante


__________________________
Cédula de Identidad



