ENTIDAD. _ ___ .. EQUIPOS QUEENTRENA __ .
NOMBRE - - ... APELLIDOS - - ______.
FECHADENACIMIENTO . ______ . DN.L .
TELEFONO/MOVIL .- . E-MAIL. - L ll______.
DECLARO:

1. Que como monitor/delegado conozcoy acepto integramente la Convocatoria, Normativa Técnicay Normas de Disciplina
Deportiva del Programa “Juegos Insulares de Promocion Deportiva” curso 2023/2024, organizado por el Cabildo de Lanzarote a
través de su Servicio Insular de Deportes y en colaboracion con los Ayuntamientos y Delegacionesinsulares.

2. Que como monitor/delegado conozco que la cobertura de accidentes derivados de la practica en estas actividades y
competiciones deportivas, estan cubiertas por la poliza de Segurode Accidentes suscrita por el Cabildo de Lanzarote.

3. Que como monitor/delegado acepto como clinica concertada por dicha péliza inicamente el centro hospitalario Hospi-
ten Lanzarotetanto para el traslado en el momento de la lesién como posteriores consultas-urgenciaspor parte de sus tutores.
Cualquier asistenciafuera de este centro correra a cargoy por cuenta del deportista interesado o del club.

4. Queestoy informado de que existe un protocolo para la retirada de los correspondientes partes de accidentes:informar
al monitor/entrenador y solicitarle la licenciadeportivade la temporada, enviar @ al 648 421 266 con datos personalesdel depor-
tista y equipo al que pertenece, acudir al Centro Hospitalario HOSPITENLanzaroteparaque le atiendan y entregar el parte emitido
por el médico en las O<cinade Actividades del Servicio Insular de Deportes en un plazo no superior a 48 horas, en horario de 9:00
-14:00 h., sin el cual no se cubriran los gastosderivados de la asistencia.

5. Que como monitor/delegado me comprometo a participar en las concentraciones/jornadas/clausura organizadasy
enmarcadasdentro del programa “JuegosInsulares de Promocién Deportiva”, organizadaspor el Cabildo Insular de Lanzarote.

6. Quesiempre y cuando seanecesario el usodel transporte colectivo contratado por la Organizaciénparair alas diferentes

sedeso lugaresde competicion, me comprometo a acompafar alos jugadores/depor tistasdurante todos los trayectos o en sudefec-
to un adulto en representacion y como responsablede la entidad.

Heleido y acepto todos los apartados que recoge este documento, por lo que firmo.

Lanzarote, a. ... de. - - - ________ de 20 ...

Cabildo de Qo
Lanzarote Servicio Insular de Deportes



