
 

Subcomisión de Patinaje 

 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN – ESCUELA DE PATINAJE 

                       Asunción, ____ de ______________ de 2022 

Señor  

Presidente de la SUB COMISIÓN DE PATINAJE 

P r e s e n t e 

De mi consideración: 

Tengo el agrado de dirigirme a usted, en mi carácter de socio del 

Club, a fin de solicitar la inscripción de mi hija _________________________________, en 

la “ESCUELA DE PATINAJE” del Club Centenario. 

Para este efecto, como padre de la menor doy plena fe de estar 

en conocimiento de los requerimientos exigidos por la Subcomisión de Patinaje, para 

formar parte del plantel de alumnas de la “ESCUELA DE PATINAJE”, en prueba de ello 

firmo de mi propia y libre voluntad el Acta de Responsabilidad, cuyo texto se transcribe 

íntegramente al dorso del presente formulario. 

Anexo el certificado médico que la habilita a realizar las 

actividades físicas. 

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para saludarlo 

atenta y cordialmente. 

 _______________________________________

  

 Firma del PADRE / MADRE / TUTOR 

 SOCIO Nº: ____________ 

DATOS DE LA ALUMNA: 

APELLIDOS: ________________________ NOMBRES: _____________________________ 

FECHA NACIMIENTO: _______________ EDAD: ________ CATEGORÍA: ______________ 

NOMBRE DEL PADRE: _______________________________________________________ 

NOMBRE DE LA MADRE: _____________________________________________________ 

DIRECCIÓN: _____________________________________ TELÉFONO: _______________ 



APROBADO EN ACTA Nº______ DE FECHA______/______/______ 

ACTA DE RESPONSABILIDAD Nº: ___________ 

PARA HIJOS/AS DE SOCIOS 

En la ciudad de Asunción, Capital de la Republica del Paraguay, a los _____ días del mes de 

______________ del año ______, manifiesto en forma libre, espontánea y voluntaria y bajo fe 

de juramento, que mi hijo/a _________________ 

se encuentra en perfecto estado de salud y no padece enfermedad, dolencia, merma o 

disminución física de ningún tipo, que, pudiera ocasionarle inconvenientes o accidentes de 

salud. Igualmente, afirmo que mi hijo/a posee la condición y preparación física necesarias 

para participar de los torneos organizados en las Instalaciones del Club Centenario. En tal 

sentido, manifiesto haber sometido a mi hijo/a a los exámenes médicos de rigor, y que 

conozco y entiendo con claridad y a cabalidad las reglamentaciones vigentes en la disciplina 

de patinaje, la cual viene practicando usualmente y desde hace tiempo atrás a mi entera 

voluntad. Ratifico fehacientemente y bajo fe de juramento, que mi hijo/a se halla en el estado 

y condiciones físicas requeridas y necesarias para la práctica de patinaje y en consecuencia, 

exonero, relevo, desisto y eximo al Club Centenario, Miembros de las Comisiones, 

Subcomisiones de cualquier responsabilidad o reclamos ante cualquier fuero, competencia 

o jurisdicción, renunciando a toda acción o derecho sobre accidentes, percances, 

dolencias, enfermedades, heridas, o inclusive la derivación fatal que pudiera ocasionarle a 

mi hijo/a la práctica de patinaje que fuera organizado por el Club Centenario. En prueba de 

pleno conocimiento, ratificación y acuerdo en ejercicio de la Patria Potestad que detento, 

firmo de mi propia y libre voluntad, al pie de la presente de puño y letra en representación de 

mi menor hijo/a.---------------------------------------------------------------- 

NOMBRE Y APELLIDO del SOCIO: ____________________________________ 

NOMBRE Y APELLLIDO del Hijo del SOCIO_____________________________ 

Socio Nº:_________________ FIRMA: _________________________________ 

MAIL_____________________________________________________________ 

TEL: _____________________________________________________________ 

En caso de urgencias llamar a: ______________________________________ 


