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DESLINDE DE RESPONSABILIDAD
YO........................................................................................DNI. N°..............................................
En mi carácter de ………………………. De la Federación………………………comunico a la CADDA que todos los deportistas pertenecientes a los clubes afiliados a nuestra Federación cuentan con cobertura de seguro de la compañía……………. para todos los eventos en los cuales participen obrando la correspondiente póliza nº …………en la sede de la Federación por ende deslindo de toda responsabilidad a la CONFEDERACIÓN ARGENTINA DE  DEPORTES ACUÁTICOS,  a la entidad Sede del evento, a sus miembros, funcionarios, patrocinadores, oficiales, voluntarios y cualquier otra persona, firma, asociación o corporación que participe o este de alguna manera conectada con el CAMPEONATO REPUBLICA DE NATACION DE MENORES Y CADETES I que se desarrollará en la s instalaciones del CLUB NATACION SOCIEDAD ALEMANDA DE VILLA BALLESTER entre los días 20 al 23 de enero del 2011.------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ACLARACIÓN DE FIRMA





FIRMA DEL PRESIDENTE




LUGAR Y FECHA

CONFEDERACIÓN ARGENTINA DE  DEPORTES ACUÁTICOS





Afiliada a la Federación Internacional de Natación Amateur – Comité Olímpico Argentino 


Confederación Sudamericana de Natación – Confederación Argentina de Deportes 
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