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Afiliado a la Federación Costarricense de Atletismo

Esta boleta debe enviarse al correo info@fecoa.org 

La foto debe enviarse adjunta a esta boleta con el nombre completo en formato JPG

Asociación


____________________________________ 
Afiliación

Nuevo (     )      Renovación  (    ) Carnet n° _________

Fecha de afiliación

______________________________
Datos Personales

(POR FAVOR NO OMITIR ESPACIOS)
Nombre y apellidos       _______________________________________________________________________
Fecha de nacimiento    ________________ Edad _______ 



(día-mes-año)
Categoría (marque con una X la que corresponda) 
Kids Athletics 


nacidos año 2006-2010


 (        )

U-14



nacidos año 2004-2005


 (        )

U-16



nacidos año 2002-2003


 (        )

U-18



nacidos año 2000-2001


 (        )

U-20



nacidos año 1998-1999


 (        )

SENIOR



nacidos año 1997 o antes


 (        )
MASTER



35 años cumplidos


 (        )

Cédula o/y Pasaporte   _______________________________________________________________________
Dirección                        ________________________________________________________________________
Tel  casa                          ______________________________
 Celular 

___________________________
Correo electrónico       ________________________________________________________________________
En caso de emergencia avisar a ____________________________________ Teléfono ____________________
Es entendido que la firmar esta solicitud la ASOCIACION    __________________________________________
Avala mi participación en el Campo Nacional como

 (     ) Juez      (     ) Entrenador   (     ) Atleta
 
Juez/a, entrenador/a debe adjuntar el certificado que lo acredite.
Declaro que estoy físicamente en buena condición y capaz de participar en eventos programados por la FECOA y/o sus afiliadas; si se me solicita convengo en proporcionar una nota médica u otra prueba haciendo constar que soy apto para practicar deporte. Yo, por este medio libro de responsabilidad y de manera irrevocable e incondicional, acepto mantener indemne, indemnizar y reembolsar a la FECOA, y sus afiliadas de y contra cualquier reclamación, juicio, costas, gastos, (incluyendo, pero no limitado a, indemnizaciones, costos de litigio y/o los honorarios razonables de abogados) que surjan en relación con cualquier accidente pérdida o daño que deriven de mi participación en los eventos. He leído este Acuerdo de Responsabilidad y asunción de riesgo completamente, entiendo sus términos y condiciones. Así mismo me comprometo a cumplir con los Estatutos, Códigos y Reglamentos que rigen el deporte del Atletismo en Costa Rica.
_______________________________

Firma del afiliado / en caso de ser menor de edad firma el padre/madre o encargado.

         SELLO DE ASOCIACION              









