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FICHA DE INSCRIPCIÓN DE ATLETAS (Pág. 1/2)

VI SUDAMERICANO DE ATLETISMO MASTER DE PRUEBAS COMBINADAS 

SANTIAGO, CHILE, 08 – 09 DE ABRIL DE 2016

	Nombres
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Apellidos
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	País
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Dirección
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Ciudad
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Cod. Postal
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Teléfono
	Cód. País
	 
	 
	 
	Cód. Ciudad
	 
	 
	 
	Nº Teléfono
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	E-mail
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	DIA
	MES
	AÑO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	EDAD AL 08 DE ABRIL DE 2016   (marque una  X en el grupo de edad  de acuerdo a su sexo)

	 
	 
	 
	 

	Edad al 20 febrero
	30-34
	35-39
	40-44
	45-49
	50-54
	55-59
	60-64
	65-69
	70-74
	75-79
	80-84
	85-89
	90 +
	

	FEMENINO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MASCULINO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PRUEBAS EN LAS QUE SE INSCRIBE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 

	PRUEBA
	X
	OBSERVACION

	Decatlón
	 
	 

	Heptatlón
	 
	 

	Pentatlón
	 
	 

	Triatlón Velocidad
	 
	 

	Triatlón Medio Fondo
	 
	 

	Triatlón Saltos
	 
	 

	Triatlón Lanzamientos
	 
	 


Ratifico que me inscribo en la(s) siguiente(s) prueba(s)       
1……………………………………...

2………………………………………

FICHA DE INSCRIPCIÓN DE ATLETAS    (Pág. 2/2)

VI SUDAMERICANO DE ATLETISMO MASTER DE PRUEBAS COMBINADAS 

SANTIAGO, CHILE, 08 – 09 DE ABRIL DE 2016

	DERECHOS DE INSCRIPCIÓN
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	ÍTEM
	COSTO
	NÚMERO
	TOTAL PAGO

	Cuota ASUDAVE 
(incluye control antidoping)
	US $      10
	 
	US $     10

	Inscripción
	US $      20
	 
	US $     20

	Grupo de Pruebas Adicional
	US $      20
	 
	US $

	 
	 
	 
	 

	TOTAL A PAGAR
	 
	 
	US $

	 
	 
	 
	 


Inscripción:

La inscripción se inicia el 1 de febrero del 2016 hasta el 07 de marzo del 2016 inclusive; Los atletas lo harán mediante su asociación nacional, cuyo presidente refrendará la ficha con su firma y sello (timbre) y recibirá el monto total (en dólares americanos) de la inscripción. El pago total de las inscripciones las depositará, el Presidente o Tesorero de la institución nacional, en la cuenta del COL

.

Control antidopaje:

ASUDAVE, bajo las reglas y procedimientos de control antidopajes de IAAF y WMA, procederá a tomar muestras a determinados atletas. Cualquier atleta que utilice una sustancia prohibida, deberá solicitar una exención al responsable de antidopaje de ASUDAVE, Dr. Leonardo Salvarrey al correo leosalva@netgate.com.uy con mínimo 1 mes de anticipación al evento. 
DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

Con mi firma acepto participar en el VI SUDAMERICANO DE ATLETISMO MASTER DE PRUEBAS COMBINADAS, del 08 al 09 de Abril del 2016, en la ciudad de Santiago, Chile, bajo las reglas IAAF-WMA-ASUDAVE, eximo de toda responsabilidad, a los organizadores y dirigentes, por lesión, pérdida o daños a mi persona o bienes de mi propiedad, que ocurra durante el desarrollo del evento y declaro no tener enfermedad que haga peligrar mi vida

Ciudad ………………………………………..… fecha …………………………

Nombre y apellido del atleta………………………………………………… firma ………………………….

Presidente país afiliado……………………………………………………… firma ………………………….
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