e ey e A€ L de 2009,
(Lugar)
Sefiores .................... y/o Asociacién Argentina de Polo
(Club)

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes, a fin de manifestarles de manera irrevocable,
que mi hijo/a participa libre y voluntariamente y bajo mi propio y exclusivo riesgo, de
las practicas, taqueo, partidos y competencias de Polo que ustedes organizan,
asumiendo que se trata de una actividad peligrosa. En virtud de ello, libero de toda
responsabilidad directa o indirecta y con amplitud como lo permite la ley, a usted, a los
demas jugadores, a los que organizan, referees, prestadores de servicios onerosos o
gratuitos, petiseros, propietarios de los inmuebles de los campos de juego, y a todo
tercero, respecto de cualquier dafio, pérdida, lesion, pérdida de vida que pudiera sufrir,
quien suscribe en forma personal, o las personas a mi cargo, o los bienes de mi
propiedad, cualquiera sea la causa y motivo de las mismas. Y que se produjeran
antes, durante, o después de las practicas, taqueo, partidos y competencias de Polo y
como consecuencias de las mismas, incluyendo los traslados por equipos de
emergencias médicas, renunciando de manera irrevocable, a realizar cualquier
reclamo, accién y demanda legal, contra todos los mencionados anteriormente.

Sin otro particular, saludo a ustedes atentamente.

FIRMA PADRE Y MADRE (OBLIGATORIA AMBOS) O TUTOR LEGAL.

FIRMA ... . .. . .. ... (En caso de Tutor Legal)
DATOS DEL JUGADOR

NombreyApellido: ........................................

DNI...... ... (Presentar fotocopia de 1y 2 hoja)
Fechade Nacimiento...................................

N°de Teléfono.................... i

Mail .

Encasodeaccidente avisar @......................coooi oo e
Trasladarme al hospital 0 sanatorio.........................coooo i e
Grupo y Factor Sanguineo.....................
ObraSocial...................ooooooi .




