
Relevo de Responsabilidad 2021 
787 ELITE VOLLEYBALL 


Yo, _______________________________Padre del atleta ______________________________ 

el cual par0cipa de los entrenamientos depor0vos del club 787 Elite Volleyball en la división 

______ 0ene permiso para par0cipar de las evaluaciones, prác0cas, entrenamiento >sico, entre 

otros servicios depor0vos y de condición >sica que ofrece dicho club.  Cer0fico que el 

par0cipante 0ene plan médico y está cubierto por el mismo, además, el atleta que par0cipa 

0ene una póliza de seguro la cual cubre al jugador de accidentes y atenciones médicas.  

También cer0fico que el par0cipante goza de buena condición >sica y no padece de ninguna 

condición que le impida hacer ac0vidad >sica u/o par0cipar de eventos depor0vos. 

Núm. de póliza plan médico: ____________________ Compañía de seguro: ________________ 

Yo ______________________________, Tutor legal, acepto y reconozco que, aunque todas las 

ac0vidades en las cuales par0cipa mi hijo son supervisadas y u0lizamos equipos protectores 

existen elementos de riesgo al par0cipar en estas ac0vidades depor0vas podemos tener alguna 

lesión >sica, contagio de covid-19 o/u cualquier otro virus. Por lo tanto, relevo a 787 Elite 

Volleyball, sus direc0vos, personal voluntario, sus entrenadores y a la American School, Colegio 

San Felipe, Esc. Manuel Bou Gali, Barrio Palmarejo de Corozal de cualquier reclamación por 

heridas, fracturas, contagio de cualquier virus o cualquier incidente que pudiera ocurrir antes, 

durante y después de cada evento en las facilidades. Renuncio a todo derecho de reclamación 

por voluntad sin prejuicios, libre de presión y conociendo el riesgo que esto implica. Por lo cual 

yo doy fe con la firma en este documento. Además, acepto cumplir con todos los reglamentos y 

protocolos establecidos para las ac0vidades realizadas en 787 EV y me someteré a seguir las 

instrucciones de los organizadores. 

Atleta par0cipante _____________________________________________ Fecha ____/______/______ 

Firma del Padre o encargado si es menor de 18 años _________________________________________ 



Cues%onario sobre COVID-19 al par%cipar de 
entrenamientos, clínicas o evaluaciones en 787 Elite 
Basketball en la temporada 2020 - 21 

Para garan0zar la seguridad de nuestros entrenadores, atletas, acompañantes y personal, todos los 
entrenadores, atletas, acompañantes y personal que ingresen a una de nuestras facilidades 0ene que 
completar el siguiente cues0onario antes de cada prác0ca. 

Coloque una "X" en el cuadro correspondiente a con%nuación. Cada pregunta DEBE ser respondida. 

 

Es importante su sinceridad al contestar este cues0onario, de esto dependerá la disminución a 
la exposición del Covid-19 y evitar el contagio en nuestra comunidad depor0va.   

¡La responsabilidad es de todos! 

 ___________________________________        ____/____/_____ 
Firma del paciente / padre / tutor legal          Fecha 


