
 
 

PLANILLA DE INSCRIPCION 

 

  

INTEGRANTES DEL EQUIPO 
1. _________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI___________ 
2. _________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI___________ 
3. _________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI___________ 
4. _________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI___________ 
5. _________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI___________ 
5. _________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI___________ 
7. _________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI___________ 
8. _________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI___________ 
9. _________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI___________ 
10. ________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI__________ 
11  ________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI__________ 
12. ________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI__________ 
13. ________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI__________ 
14. ________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI__________ 
15. ________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI__________ 
16. ________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI__________ 
17. ________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI__________ 
18. ________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI__________ 
19. ________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI__________ 
20. ________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI__________ 
21. ________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI__________ 
22. ________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI__________ 
23. ________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI__________ 
24. ________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI__________ 
25. ________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI__________ 
26. ________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI__________ 
27. ________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI__________ 
28. ________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI__________  
29. ________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI__________ 
30. ________________________________________Fecha de nacimiento _________________DNI__________ 

 

NOMBRE DEL EQUIPO: 

 

 
Nombre de la institución: 

 

CIUDAD: 

  

 
DIVISION: 

 
Nº Integ. 

 
 

 
NIVEL:   NO 

 
CATEGORIA: 

     

 
ENTRENADOR@: FIRMA: 

 

MOVIL: EMAIL: 



EXONERACION DE RESPONSABILIDADES Y ACUERDO 
 

  

Yo,  ……………………………………………………………………………….con 
DNI        ……………………………mayor de edad  del EQUIPO : 
…………………………………………………................................................... 
Hago constar que soy el encargado de este equipo o grupo de competición que participa 

en el  1ER CAMPEONATO DE CHEERLEADERS Y DANCERS DE ESPAÑA  

Que se  realizará el día 12 de OCTUBRE DE 2013 EN EL PALACIO DE CRISTAL CASA 
DE CAMPO DE MADRID.  
 

Riesgos permanentes: El Cheerleading y el Dance es una actividad atlética 
que involucra ejercicios de fuerza, gimnasia, pirámides, lanzamientos, 

levantamientos y baile entre otros. Debido a estas exigencias queremos dar 
una información de carácter general. Es vital que ustedes conozcan las 
posibilidades de lesiones existentes como en cualquier otra actividad física.  
El firmar este documento indica que usted conoce de los riesgos de la 
disciplina, y que su atleta o hijo está plenamente facultado para realizar esta 
actividad y no presenta en la actualidad alguna condición médica que pueda 
atentar contra la seguridad y bienestar del participante o la de las otras 
personas.  
 
Por lo tanto exonero a ESPAÑA CHEER AND DANCE y  a sus directivos 
asesores técnicos y personal relacionado directo o indirectamente en la 
participación del evento,  en general  a los organizadores, por cualquier daño 
o lesión que pudiera surgir como consecuencia directa o indirecta a su 
Participación en el campeonato. 
     
Además autorizo a ESPAÑA CHEER AND DANCE o a cualquiera de sus 
representantes a transportar a mi hijo (a) o a mi atleta a un hospital o clínica 
médica y/o tomar decisiones en caso de lesiones serias que ameriten la 
pronta intervención médica. 

 
 
 
Firma del participante…………………….……………………………………..……………. 
 
 
Firma del padre o encargado menor de edad…………….:…………………………………….. 
DNI ….……………… 
 
 
Firma del entrenador o director del equipo …………….…………………………………… 
 
DNI ……………………………………….. 
 
 
 
 
 
MADRID, 12 DE OCTUBRE DE 2013 


