SOLICITUD DE AUTORIZACION EVENTO DEPORTIVO DE
BOXEO Y DECLARACION RESPONSABLE

FECHA DE SOLICITUD:

D./Dha. , con Documento Nacional
de Identidad numero , en nombre y representacion de CLUB
DEPORTIVO , con CIF
numero y numero de registro , solicito autorizacion

de la Federacion de Boxeo de Castilla y Ledn para la realizacién del evento/actividad
deportiva de boxeo descrito a continuacion:

DESCRIPCION DEL EVENTO

Interclub / Sparring
Velada amateur

Velada profesional
Velada Mixta
Torneo de boxeo

Jornadas informativas/ponencias

Categorias y pesos (marcar “X” donde corresponda):

ELITE MASCULINO
PESOENKG | 46-48 | 51 | 54 | 57 | 60 [63,5| 67 | 71 | 75 | 80 | 86 | 92 |92+

ELITE FEMENINO
PESOENKG | 45-48 | 50 | 52 | 54 | 57 | 60 | 63 | 66 | 70 | 75 | 81 |81+

JOVEN MASCULINO
PESOENKG | 46-48 | 51 | 54 | 57 | 60 |63,5| 67 | 71 | 75 | 80 | 86 | 92 |92+

JOVEN FEMENINO
PESOENKG | 45-48 | 50 | 52 | 54 | 57 | 60 | 63 | 66 | 70 | 75 | 81 |81+

JUNIOR MASCULINO
PESOENKG | 44-46 | 48 | 50 | 52 | 54 | 57 | 60 | 63 | 66 | 70 | 75 | 80 | 80+

JUNIOR FEMENINO
PESOENKG | 44-46 | 48 | 50 | 52 | 54 | 57 | 60 | 63 | 66 | 70 | 75 | 80 | 80+




e El organizador enviara la identificacion de deportistas y técnicos participantes
por escrito con una antelacion minima de 7 dias antes de la celebracién del
evento, debiendo comunicar inmediatamente tras dicha comunicacién cualquier
cambio que pueda tener lugar.

e Respecto de cada uno de ellos se informara de lo siguiente:
o Nombre completo y apellidos.

Documento de identificacién: tipo y numero.

Fecha de nacimiento.

Categoria y peso en el caso de deportistas.

Titulacién en el caso de técnicos.

Club deportivo y Federacion autonémica de origen.

O O O O O

Responsable/supervisor técnico:

LUGAR DE CELEBRACION DEL EVENTO

e Direcciéon completa:

o Titularidad de la instalacion (publica/privada):

e Titular de la instalacion:

e Organismo publico que autoriza el uso de la instalacion (en caso de instalacion
de titularidad publica):

e Aforo maximo previsto:

FECHA Y HORARIOS DEL EVENTO

Fecha: de de 2022.

Horarios:

e Pesaje y reconocimiento médico:
e Inicio del evento:
e Fecha prevista de finalizacion del evento:

SERVICIO DE ASISTENCIA MEDICA

Ambulancia
e Empresa proveedora del servicio de ambulancia:
e CIF:

Médico de ring
e Nombre completo y DNI del médico de ring:
¢ Numero de colegiado del médico de ring:

MEDIDAS DE SEGURIDAD

e Empresa proveedora del servicio de seguridad:



e CIF:
e Descripcion del servicio a contratar:

COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

e Compafiia aseguradora:
e Numero de pdéliza:

o Se aporta certificado de cobertura del evento expedido por la compania
aseguradora.

TAQUILLA

e Entrada anticipada:
e Entrada en taquilla:
¢ Numero de entradas puestas a la venta:

DECLARACION RESPONSABLE

Por medio del presente documento, que se firma y sella 'y en el lugar y fecha indicados
en el encabezamiento, el organizador del evento o actividad deportiva declara
responsablemente que:

v El evento cumplira con todos los requerimientos legales y administrativos
aplicables al mismo por su tipologia y que el organizador responde ante las
autoridades publicas pertinentes de dicho cumplimiento, eximiendo a la
Federacion de Boxeo de Castilla y Ledn de cualquier responsabilidad que quede
al margen de sus expresas funciones y obligaciones de supervision y control.

v" Que el evento/actividad respetara en todo momento las disposiciones de la
legislacion vigente en materia de espectaculos publicos y actividades
recreativas.

v Que el organizador recabara todas las autorizaciones o emitirda todas las
declaraciones responsables que sean pertinentes en base a la legislacién local
y autonoémica aplicable.

En virtud de todo lo anteriormente expuesto,
SOLICITO: Que se tenga por presentada la presente solicitud y, previos los tramites que
se estime oportuno, se expida la pertinente autorizacion por la Federacion de Boxeo de

Castilla y Ledn.

En ,a de de 2022

Fdo.




