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Federacio de Ball Esportiu
de la Comunitat Valenciana

DOCUMENTO DE EXONERACION DE RESPONSABILIDADES Y
DE ASUNCION DE RESPONSABILIDAD

«er......mayor de edad, con domicilio

DECLARO

19.- Que quiero solicitar la expedicion de la licencia deportiva Unica de la
Federacion Espanola de Baile Deportivo para la temporada deportiva 2017.

20.- Que entiendo y acepto, que con motivo de la decisién tomada en la Comisién
Delegada de fecha 27 de Junio de 2014, referente a que para formalizar la correcta
expedicion o habilitacion de la licencia, los jueces, entrenadores y directores
tendran la obligacion de presentar un certificado Médico Oficial que acredite la salud
de los mismos, y que al igual que la anterior temporada, para la temporada 2017
se aceptara por la FEBD/FBECV la firma de una nota en la que el mismo juez -
entrenador - director asuma la responsabilidad sobre cualquier lesion y/o
enfermedad anterior a la emision de la licencia.

39.- Que por ello, mediante el presente documento, y dado que no presento un
certificado Médico Oficial que acredite mi estado de salud, exonero expresamente a
la FEBD/FBECV de la responsabilidad sobre cualquier lesion y/o enfermedad
anterior a la emisiéon de mi licencia para la temporada 2017, asi como también
exonero a la FEBD/FBECV sobre cualquier responsabilidad que pueda derivarse con
motivo de posibles incidentes que surjan en ocasién de mi practica del deporte del
baile en esta federacién por lesiones o enfermedades anteriores a la emisién de mi
licencia para esta temporada 2017.

40,- Que consecuentemente, asumo toda responsabilidad sobre cualquier lesién y/o
enfermedad anterior a la emision de mi licencia para la temporada 2017, asi
como también por los riesgos y posibles accidentes que puedan causarse con
motivo de mi practica del deporte del baile en la FEBD/FBECV, que vengan
producidos debido a lesiones o enfermedades anteriores a la emision de mi licencia
para esta temporada en la FEBD/FBECV.
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......................................................... FIRMA DEL JUEZ - ENTRENADOR - DIRECTOR
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