Lugar Fecha de de

Sr. Presidente de la Federacion Argentina de Ytaghytio de cualquiera de sus Instituciones Afiliadas

El/los que suscribe/n, ,

en ejercicio de su responsabilidad parental résmkd menor

, a sa, cargps demas datos figuran mas abajo, autorizan

la inscripcién y participacién del mismo en lasateg organizadas por cualesquiera de las Institesiafiliadas
a la Federacion Argentina de Yachting. Asimismmazhn expresamente que el deportista se somets a |
controles de déping estipulados en la Ley 24.89ujilizacion de fotografias tomadas durante i@neos con
fines ilustrativos de los mismos no utilizadas fines comerciales. Este permiso caducara a larzage edad

del autorizado o por expresa revocacion notificd@lanodo fehaciente.

Nombre: Apellido;

Fecha de Nacimiento: D.N.I:
Direccion: Localidad:
Provincia:

Tel.: Correo Electronico:

Cobertura Médica realizada por:

1.- Autorizacién y limitacién de responsabilidace Eonformidad con lo indicado, lo autorizamos digigar

en las Regatas organizadas por institucionesddiia la Federacion Argentina de Yachting, asuroieje
compiten voluntariamente y bajo su propio y exeloigiesgo, y que toda decision relativa a la padicion y
permanencia en la regata es de nuestra exclusipansabilidad, por lo que liberamos de toda resimlicdad,
directa o indirecta y con tanta amplitud como long&a la ley, a los organizadores, coorganizadores,
autoridades, oficiales y jueces, y/o agentes y/@lemidos de los organizadores y coorganizadores y/o
prestadores de servicios, en forma onerosa o tgapar cualquier dafio, erogacion, lesiones y/lmsibienes
que pudiera sufrir y renunciamos a cualquier acoil@manda o reclamo ante los Tribunales Ordinafés
Justicia, por que aceptamos someterlas al arbitagienismo declaramos conocer y aceptar la regldedi®
Reglamento de Regata a Vela, que expresamente“@mea barco es el Unico responsable de su dedsion
partir o no y de continuar o no en la regata”. Histgacion de responsabilidad abarca los hechesaguirran
antes, durante, entre o después de la competeactvidades conexas, incluyendo la atencionglddo en
caso de una emergencia médica. -




2.- Asistencia médica. En caso de asistencia mééicagencia y no encontrandose en el momentorparie
cercano que asuma la responsabilidad, autorizahoogamizador de la competencia a disponer las dasdi
de urgencia que decida su equipo médico, hasia sande intervencion al centro de cobertura médica
consignado mas arriba. -
3.- Arbitraje. Aceptamos que las decisiones fingleacciones tomadas por los organizadores relatvas
cualquier controversia emergente de la interprétagiaplicacion de las Reglas referentes a la ctanp,
como también toda otra controversia derivada debgeto o de hechos o actos vinculados a la comgiaten
gue puedan involucrar a los participantes condamizadores y/o con otros participantes y/o caretes y/o
que involucrara a cualquiera de los mencionadag efitno serdn recurribles ante los tribunalemaribs de
Justicia, por lo que deberan ser resueltas mediéatditraje ante el Tribunal Arbitral de Deredbeportivo.
El Tribunal Arbitral establecera sus normas de gdloniento y dictara su laudo de acuerdo a la equidabre
la base de las Normas Aplicables de esta compatdaudo que sera vinculante, definitivo e inapelab----

Firmas:

D.N.1.:

Domicilio:

La firma debe estar certificada por notario publico. Una vez completo y con la firma certificada, remitir
original a Federacion Argentina de Yachting: Venezuela 110, Piso 12 “A”, Ciudad de Buenos Aires.



