ANEXO |

HOJA DE INSCRIPCION DE FUTBOL SALA 2019-2020

NOMBRE DEL EQUIPO:

NOMBRE Y APELLIDOS 1° DELEGADO:

NOMBRE Y APELLIDOS 2° DELEGADO:

E-mail Movil:

E-mail Movil:

COLOR DE LA CAMISETA (en caso de tener equipacion):

N° NOMBRE APELLIDOS D.N.I | TELEFONO FACULTAD/UNIDAD

1

2

10

11

12

No existe normativa legal alguna que imponga a las universidades el aseguramiento de la
asistencia sanitaria respecto a los deportistas que participen en estas competiciones, por lo
gue hay que entender que la cobertura de tal riesgo corresponde a los Seguros Concertados o
Privados que los participantes puedan disponer.

El hecho de inscribirse en esta competicién no lleva implicito tener un seguro de accidente
deportivo o asistencia sanitaria.

El participante se considera apto para la practica deportiva de la modalidad en la que se ha
inscrito.
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