
 
 

 

 

 

 
 
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
 

 
 

Fecha de inscripción:                                    .                    Disciplina:                            . 
 

 
 
 

INFORMACIÓN PERSONAL 
 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL DEPORTISTA: 
                                                                                                                                                             . 

 

EDAD:                  . 
 

CÉDULA:                                    . 
 

DIRECCIÓN DOMICILIARIA:                                                                                                               . 
 

 
 
 

INFORMACIÓN DEL REPRESENTANTE 
 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE: 
                                                                                                                                                               . 

 

PARENTESCO DEL REPRESENTANTE:                                                      . 
 

NÚMERO DE CONTACTO  DEL REPRESENTANTE:                                   . 
 

NÚMERO DE CONTACTO  DE EMERGENCIA:                                   . 
 

PARENTESCO DEL CONTACTO DE EMERGENCIA:                                                   . 
 
 

INFORMACIÓN CLÍNICA SI NO DETALLES 
 

LESIÓN FRACTURA 
   

 

CIRUGÍA / OPERACIÓN 
   

 

ALERGIA 
   

ENFERMEDAD 
CARDIOVASCULAR 

   

ENFERMEDAD 
CATASTRÓFICA 

   

 
 
. 



 
 

 

 

 

 

 
DECLARACIÓN PARA FICHA DE INSCRIPCIÓN 

 
 
 
 

Yo                                                                                                                                                       , mediante el presente 
documento en mi calidad de representante legal, con plenas facultades para emitir esta declaración,  certifico, 
acepto, y manifiesto que apruebo lo que expresa de manera irrevocable y bajo juramento lo siguiente: 

 
1.   Que,            autorizamos            a           nuestro            hijo/a            menor            de            edad            de 

nombre                                                                                                                                                a     participar 
en el SEMILLERO MUNICIPAL a cargo de la Dirección General de Cultura, Patrimonio y Desarrollo 
Recreativo y Deportivo de la Ilustre Municipalidad del cantón Daule. 

2.   Que, hemos tomado conocimiento y aceptado las funciones que involucra que el menor de edad 
participe dentro del SEMILLERO MUNICIPAL, las cuales han sido explicadas y detalladas a la firma del 
presente documento. 

3.   Que, así mismo asumimos toda la responsabilidad que se derive de la participación de nuestro hijo/a 
en el SEMILLERO MUNICIPAL anteriormente indicado. 

4.   Que, el menor de edad ha recibido la charla de información y orientación sobre las actividades y/o 
funciones a desarrollarse en el SEMILLERO MUNICIPAL. 

5.   Que mi representado(a), cuenta con un estado físico y de salud idóneo para participar en el SEMILLERO 
MUNICIPAL en la modalidad y condiciones que han sido explicadas y detalladas a la firma del presente 
documento. 

6.   Que, autorizamos el uso de imagen de nuestro hijo/a como deportista para su difusión en cualquiera 
de los medios audiovisuales o espacios digitales de la Alcaldía de Daule, con fines publicitarios y/o 
comerciales durante su participación. 

7.   Que, no realizaremos ningún reclamo de indemnización de ninguna naturaleza al Municipio de Daule, 
por la participación de nuestro hijo/a en el SEMILLERO MUNICIPAL; por ende, expresamente los 
deslindamos de cualquier responsabilidad por accidentes, lesiones y otros que pueda sufrir nuestro 
hijo/a. 

8.   Que, esta autorización tendrá vigencia hasta que el instructor decida según las asistencias de cada 
deportista. 

 
 
 
 
 
 
 
                                                                                         _________________________ 
                                                                                   FIRMA DEL PARTICIPANTE /REPRESENTANTE  
                                                                                                          CI: 


