FEDERACION

INTERINSULAR _
DE FUTBOL PR/COMPO1.0-FO2

DE TENERIFE

FORMULARIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION COMPETICIONES NO FEDERADAS

D./D3

en su

con DNI/NIE , actuando

propia representacion o en representacion de la entidad

y, como ente organizador de la competicion no federada que se detalla a continuacion,

SOLIC

ITO, la preceptiva autorizacion de la celebracién de la citada competicidon con arreglo a las condiciones

gue a continuacion se detallan:

Nombre de la
competicion

Categoria(s) del/los
participantes (s)

Participantes

Fec

has y horas de los
partidos

N° de partidos Campo

Asim

ismo, solicito la designhacién de arbitros colegiados del CITAF, para cada partido:

Trio arbitral 01 arbitro(a) Otros ...

El/La organizador/representante, de la citada competicién, declara conocer y cumplir todos los
requisitos exigidos en el articulo 162 del Reglamento General Deportivo de la Federacion Canaria de
futbol siendo asi que:

1

INAIN

Todas las personas participantes de la citada competicion amistoso cuentan con poéliza de
accidente que dé cobertura sanitaria ya sea con seguro especifico de la MUPRESFE! o seguro
privado contratado a tales efectos por el club organizador.

Tiene contratado un seguro de responsabilidad civil en vigor que dé cobertura al evento.
Cuenta con la autorizacién del propietario de la instalacién deportiva.

Cuenta con el consentimiento y conformidad de todos los clubes invitados, participantes en el
presente partido amistoso, con las bases y condiciones, siendo asi que tiene en su custodia el
modelo normalizado PR-COMPO1.0-FO3 firmado por cada uno de ellos.

Todos los clubes participantes conocen las condiciones de la pdliza de responsabilidad civil y
la péliza de accidente y cobertura sanitaria contratada por el organizador.

Junto a la presente solicitud, se aporta la siguiente documentacion (marque seguin corresponda):

Bases de la competicién y/o memoria del evento (obligatorio).

Otros:

Firmado en ,a de del afio

Firma del organizador SELLO

! Debera atenerse a lo dispuesto en la circular n° 1/2024, emitida por el area de prestaciones de la Mutualidad de Futbolistas
Espafioles (MUPRESFE) en relacién con el art. 162 RGDFCF.


https://www.ftf.es/media/11073/pr-comp010-f03-consentimiento-del-club-participante.pdf
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