
FEDERACIÓN COSTARRICENSE DE PATINAJE Y DEPORTES AFINES (FEDEPAT)  
DECLARACIÓN DE ATLETA PARA REGISTRARSE EN LA FEDEPAT EN PATINAJE DE CARRERAS EN 2023  

1) Fecha:  

2) Agrupación deportiva:  

3) Nombre completo del atleta:  
4) N.o de documento de identidad: 

5) Fecha de nacimiento: Año: _____________ Mes ____________ Día: ___________ 

6) Teléfono de mayor de edad o de encargado legal de menor de edad: 

7) Email de mayor de edad o de encargado legal de menor de edad: 

8) Declaración y firma del/la atleta: Acepto competir en 2023 solo en representación de la agrupación deportiva indicada 
en la casilla 2 de este formulario, pudiendo ser transferido/a a otro equipo únicamente si se cumple con lo dispuesto en el 
Reglamento General de Competición y Disciplina de la FEDEPAT. 
 
 

Firma: ______________________________________ Número de documento de identificación: _____________________ 
  
9) Autorización y firma del/la encargado/a legal que avala el registro de un/a atleta menor de edad: El/la suscrito/a, 
encargado/a legal del/la atletaregistrado/a mediante este formulario, da su autorización para que este/a atleta compita 
en 2023 en representación de la agrupación deportiva indicada en la casilla 2 de este formulario, pudiendo ser transferido/a 
a otro equipo únicamente si se cumple con lo dispuesto en el Reglamento General de Competición y Disciplina de la FEDEPAT. 
 
 

Firma: ______________________________________ Número de documento de identificación: _____________________ 
  

10) Declaración de salud física y mental: 
 

10.1. Para mayores de edad: El/la suscrito/a declara bajo juramento que goza de salud física y mental que lo/a habilita 
para la práctica del patinaje de carreras, según dictamen de un/a profesional en ciencias médicas. 
 
 

Firma: ______________________________________ Número de documento de identificación: _____________________ 
 

10.2. Para menores de edad: El/la suscrito/a, encargado/a legal del/la atleta registrado/a mediante este formulario, 
declara bajo juramento que este/a atleta goza de salud física y mental que lo/a habilita para la práctica del patinaje de 
carreras, según dictamen de un/a profesional en ciencias médicas. 
 
 

Firma: ______________________________________ Número de documento de identificación: _____________________ 
  
11) Autorización para publicar fotografías y videos: 
 

11.1. Para mayores de edad: El/la suscrito/a autoriza a la Federación Costarricense de Patinaje y Deportes Afines a publicar 
fotografías, videos y comentarios de mi persona realizados en el marco de una competencia, entrevista u otra actividad 
desarrollada por dicha federación, lo cual podrá efectuar en sus redes sociales, su sitio web, materiales impresos, artículos 
periodísticos u otro medio de comunicación. 
 
 

Firma: ______________________________________ Número de documento de identificación: _____________________ 
            

11.2. Para menores de edad: El/la suscrito/a, encargado/a legal del/la atleta registrado/a mediante este formulario, 
autoriza a la Federación Costarricense de Patinaje y Deportes Afines a publicar fotografías, videos y comentarios de ese/a 
atleta realizados en el marco de una competencia, entrevista u otra actividad desarrollada por dicha federación, lo cual 
podrá efectuar en sus redes sociales, su sitio web, materiales impresos, artículos periodísticos u otro medio de comunicación.  
 
 

Firma: ______________________________________ Número de documento de identificación: _____________________ 
  
12) Firma del presidente y/o representante legal de la agrupación deportiva: 
 
 

Firma: ______________________________________ Número de documento de identificación: _____________________ 
                                                                                    
                                           

 


