
 

 
 
 
 
 

CONSENTIMIENTO Y DECLARACIÓN DE RESPONSABILIDAD DEL ATLETA 
 
 
Yo, _________________________________________, portador/a de la cédula de identidad N.° 
_________________, en calidad de deportista de la disciplina de Cheerleading y/o Performance 
Cheer, manifiesto de manera libre, expresa y voluntaria lo siguiente: 
 
1. Consentimiento para la solicitud de credencial 
Autorizo al Club _________________________________________, afiliado a la Federación 
Ecuatoriana de Cheerleading, a realizar en mi nombre la solicitud de la credencial que me formaliza 
como Atleta Federado ante la Federación. 
 
2. Declaración de exclusividad de credencial 
Declaro bajo mi responsabilidad que, al momento de esta solicitud, no mantengo activa ninguna otra 
credencial federada con otro club distinto al que presenta esta petición. 
 
3. Conocimiento y respeto de normativa 
Reconozco y acepto que es mi deber conocer, respetar y cumplir los estatutos, reglamentos, códigos 
y disposiciones emitidas y publicadas por la Federación Ecuatoriana de Cheerleading. 
 
4. Responsabilidad personal 
Asumo total responsabilidad sobre la veracidad de la información proporcionada en este documento 
y me comprometo a mantener una conducta acorde a los valores y principios de la disciplina y de la 
Federación. 
 
En constancia de lo declarado, suscribo el presente documento en la ciudad de 
___________________, a los _____ días del mes de ______________ del año _______. 
 
 
 
 
 
Firma del Atleta: __________________________________ 
Nombres y Apellidos: ______________________________ 
C.I.: ___________________________________________ 

 
 
 
Firma del Representante Legal (en caso de ser menor de edad): ______________________________ 
Nombres y Apellidos del Representante: ___________________________ 
C.I.: ___________________________________________ 


	Yo: 
	en calidad de deportista de la disciplina de Cheerleading yo Performance: 
	Club: 
	En: 
	a los: 
	días del mes de: 
	del año: 
	Firma del Atleta: 
	Nombres y Apellidos: 
	CI: 
	Firma del Representante Legal en caso de ser menor de edad: 
	Nombres y Apellidos del Representante: 
	CI_2: 


