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FEDERACION ARGENTINA DE PATINAJE SOBRE HIELO

CAMPEONATO NACIONAL 2010
       FORMULARIO DE INSCRIPCION

	Nombre:
	Socio  #:

	Domicilio:
	Localidad
	Pcia:

	Número de teléfono
	Fecha Nacimiento:
	Sexo:
M
F

	Ciudadano Argentino?  SI    NO
  Si es  NO, deberá adjuntar la carta de                                                        autorización del Comité de Competición.
	Pista o Escuela de Patinaje:  (Sin abreviaturas)

	

	Tests de Mayor Nivel alcanzado en Estilo Libre: _________________________  Fecha de Test: ____________


                                                                                                                                                              

	Nombre del Instructor Principal
	Socio #
	Teléfono: :

	Nombre del Segundo Instructor:
	Socio  #
	Teléfono:

	Guardián o Tutor:
	Teléfono:

	Segundo Tutor: 
	Teléfono:


Solo se debe completar un formulario para los eventos listados abajo. 
Recordatorio: El Juez Arbitro podrá solicitar partida de nacimiento en las categorías con restricción de edad.
Senior      Junior      Novicio      Intermedia      Juvenil      Pre Juvenil     Preliminar      Pre Preliminar        No Test

[   ]                [   ]
           [   ]
       [   ]                      [   ]  
             [   ]                         [   ] 
              [   ]                             [   ]
El importe de inscripción  y las solicitudes debidamente completadas deben enviarse para asegurarse la aceptación de su solicitud.  

FAPH

Atención: Competencias Calificativas 2010

Malabia 465 Piso 5º Dpto “H”

C.A.B.A.

DEPOSITO BANCARIO (*)



Nombre: Federación Argentina de Patinaje Sobre Hielo



Banco: HSBC Bank Argentina S.A.




Tipo de Cuenta: Cuenta Corriente en Pesos




Número de Cuenta: 1243-21903-1

TRANSFERENCIA BANCARIA  (*)



Nombre: Federación Argentina de Patinaje Sobre Hielo



Banco: HSBC Bank Argentina S.A.



Tipo de Cuenta: Cuenta Corriente en Pesos



CBU: 15000824 00012432190314


CUIT:   30-70844874-1                        
EFECTIVO:


Sede Administrativa: Coordinar pago al TE 15-6118-1618
(*) Habiendo efectuado el pago por vía bancaria, se deberá remitir a esta Federación copia de la operación, al domicilio de la Sede Administrativa indicado previamente.

Nota: Debe adjuntar el comprobante de depósito bancario. 

Federación Argentina de Patinaje Sobre Hielo FAPH
Campeonato Nacional 2010
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AUTORIZACIÓN y CERTIFICACIÓN
	Nombre

	Domicilio:

	Localidad
	Provincia:

	Teléfono: 
	Socio #:


Información médica en caso de emergencia (alergias, enfermedades pre existentes, etc.) 
 ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
Médico de Cabecera:
	Nombre
	Teléfono:


Información Obra Social
	Nombre:

	Número de Afiliado

	Nombre del Titular:


En caso de no estar disponible, doy por medio de la presente mi consentimiento para tratamiento médico por parte del Médico representante de la Comisión Médica dentro del evento autorizado en el cual participo (participa mi hijo/a). También consiento en la divulgación de la Historia Clínica en relación con el tratamiento, diagnóstico y examinación de mi persona (mi hijo/a) para la Comisión Médica de la FAPH y para el Comité Médico de la Competencia en la cual participo. 

CERTIFICACION DEL ATLETA Y PADRE O RESPONSABLE LEGAL
ATLETA: Acepto comportarme tanto dentro como fuera del hielo en una manera decorosa en este evento Calificativo  y en el deporte del patinaje artístico sobre hielo. Respetaré las personas y su propiedad y en caso de ser causante de lesión alguna, daño o pérdida de algún bien material indemnizaré a la FAPH y sus miembros o directivos y declaro mantenerlos al margen de todo reclamo que pueda surgir de dicho accidente, daño o pérdida junto con los  costos razonables de honorarios profesionales de abogados en los que se pudiera incurrir como resultado de dicho reclamo ya sean válidos o no. 
DESLINDE DE RESPONSABILIDAD
ATLETA/PADRE/TUTOR: Entiendo que la FAPH en esta competencia no asume responsabilidad alguna por los daños o lesiones, o por pérdida de propiedad sufrida por los competidores, como condición de y en consideración de la aceptación de las solicitudes para participar. Por lo tanto todos los competidores, sus padres o tutores y los oficiales deberán asumir los riesgos de lesión ya sea sobre su persona o bienes, como resultado de o causados por algún procedimiento relacionado con la conducción del evento y deslindan de responsabilidad de reclamos futuros a la FAPH, como así también a sus Dirigentes y Oficiales. La solicitud de Inscripción al Campeonato sólo será aceptada de contar con esta conformidad. 
Firma del Atleta: _________________________________________________       Fecha: ___/___/___
Firma del Padre o Tutor: ___________________________________________       Fecha: ___/___/___
 (en caso de ser menor de 18 años de edad)

INCLUIR ESTE FORMULARIO CON LA SOLICITUD
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Federación Argentina de Patinaje Sobre Hielo FAPH
Campeonato Nacional 2010

Formulario de Registro de Música
                                               (Para Juez Árbitro y Calculistas)
Hoja de informe de Música para Campeonato Nacional 2010 
Senior  [___]   Junior [___]   Novicio [___]

Intermedia [___]    Juvenil [___]     Pre Juvenil [___]
Preliminar  [___]   Pre Preliminar [___]    No Test [___]

Este formulario debe ser completado por los competidores y remitido junto con los CD’s/DVD`s en el punto de acreditación. 
USAR LETRA DE IMPRENTA.

Nombres del Competidor:


Programa Corto:
Programa Libre:
Nota: Debe indicar Tema, Intérprete y Compositor. 


PARA TODAS LAS COMPETENCIAS DEBE  
INCLUIR ESTE FORMULARIO CON SUS CD’S/DVD’s AL inscribiRSE
Federación Argentina de Patinaje Sobre Hielo FAPH
Campeonato Nacional 2010
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	Patinador:


	Categoría:

	Entidad:
  


	ELEMENTOS EN ORDEN A SER PATINADOS DURANTE EL PROGRAMA (Nomenclatura)


	Nº
	Elementos del Programa Corto
	
	Nº
	Elementos del Programa Libre

	1
	
	
	1
	

	2
	
	
	2
	

	3
	
	
	3
	

	4
	
	
	4
	

	5
	
	
	5
	

	6
	
	
	6
	

	7
	
	
	7
	

	8
	
	
	8
	

	9
	
	
	9
	

	10
	
	
	10
	

	11
	
	
	11
	

	12
	
	
	12
	

	13
	
	
	13
	

	14
	
	
	14
	

	15
	
	
	15
	

	16
	
	
	16
	


	
	Fecha:  ____/___/____   Firma Patinador/Tutor :   ____________________________












