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Bases 

I Liga de Bádminton Segovia 

- Objetivo 

- Organización 

- Participantes y categorías 
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- Horarios y sede 

- Sistema de competición 
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- Inscripciones

mailto:cd.eresma.bad.sg@gmail.com
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Anexo 1 

Formulario de Inscripción  

DATOS DEL JUGADOR/A  

Nombre y Apellidos ________________________________________________________________  

Fecha de nacimiento ________________________________ 

Teléfono/s__________________(Correo electrónico) ______________________________________  

 

Deseo inscribirme en la I Liga de Bádminton Segovia 2021 en categoría MASCULINA O FEMENINA 

Declaro encontrarme APTO/A para la práctica deportiva y por tanto asumo la responsabilidad de 

inscribirme en la I Liga Municipal de Bádminton. Asimismo, acepto, en caso de lesión o problema 

físico eximir al organizador de cualquier responsabilidad que pudiera derivar en daños físicos y/o 

morales durante el desarrollo de la actividad. Declaro asimismo que conozco las bases de la Liga 

Municipal de Bádminton. 

 

En Segovia, a ______ de __________________ de 2021 

 

Fdo.____________________________ 

 

En caso de menores de edad,  

En su nombre, D. / Dª  _____________________________________________, quien conoce y acepta 

las citadas bases, da su autorización para la participación del jugador/a cuyos datos figuran arriba.  

 

En Segovia, a ______ de __________________ de 2021                PADRE / MADRE / TUTOR/A  

 

 

FDO.: D./Dª-------------------------------------------------------- D.N.I....................................................  
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Anexo 2 

ACEPTACIÓN DE CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN, OBLIGACIÓN DE 
INFORMACIÓN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO, PARA PARTICIPAR EN LA 

LIGA DE BÁDMINTON 2021 DEL CD INNOPORC ERESMA 

 
D/Dª ............................................................................................................................. con nº de DNI/NIE 

……..……………………............... como  padre/madre/tutor-a del interesado/a (menor de edad) D/Dª 

................................................................................... con nº de DNI/NIE ……..…..................................; participante en la LIGA 

DE BÁDMINTON 2021 

 
 

Declaración responsable de no formar parte de grupos de riesgo ni convivir con grupo de riesgo 

⬜ Declaro que el interesado cumple los requisitos de admisión establecidos para la actividad en el 
Documento de aceptación de condiciones de participación, obligación de información y consentimiento 

informado, no siendo grupo de riesgo 

⬜ Declaro que el interesado no convive con nadie que sea grupo de riesgo, o que, en el caso de que así sea, 
participa en la actividad bajo su propia responsabilidad 

⬜ Me comprometo a NO participar en la actividad si en los últimos 10 días hubiera padecido la 
enfermedad o síntomas compatibles con ella o hubiera tenido contacto con personas que la hayan 

padecido o hayan presentado los citados síntomas 

Aceptación de las medidas personales de higiene y prevención obligatorias frente al COVID-19 

⬜ Conozco y acepto los compromisos contenidos en las medidas personales de higiene y prevención 
obligatorias facilitadas por las Administraciones y en el protocolo covid 19 elabrorado por la Federación 

de Bádminton de Castilla y León (FECLEBA) 

Declaración de haber leído y aceptado los documentos proporcionados por la organización sobre la adaptación de la 
actividad al COVID-19 

⬜ Declaro que he recibido y leído el Protocolo de adecuación de la actividad al COVID-19 de la entidad 
responsable de la actividad y que por tanto tengo conocimiento pleno y estoy de acuerdo con las 

medidas y procedimientos que propone. 

Consentimiento informado sobre COVID-19 

⬜ Declaro que, tras haber recibido y leído atentamente la información contenida en los documentos 
anteriores, soy consciente de los riesgos que implica, para él mismo y para las personas que conviven 

con él, la participación del interesado en la actividad en el contexto de la crisis sanitaria provocada por el 
COVID-19, que asumo bajo mi propia responsabilidad. 

 

 

⬜  Declaro bajo mi responsabilidad que solicito que la persona cuyos datos figuran en el encabezamiento (el 

interesado) participe en la actividad expuesta, para lo cual he leído con detalle la información proporcionada por la 
propia organización y acepto las condiciones de participación, expreso mi compromiso con el protocolo de adecuación de 
la actividad al COVID 19 y con las medidas personales de higiene y prevención obligatorias y asumo toda la 
responsabilidad frente a la posibilidad de contagio por COVID-19. 
 

 
 

 
En ………..……………..……., a....….. de….………..………de 2021         Fdo: ……………………………………………………… 

(jugador, padre, madre o tutor) 


