EVENTO: LUGAR: FECHA:

NOMBRE:

DIRECCION:

CIUDAD: ESTADO:

TELEFONO: MOVIL:

EQUIPO: E-MAIL:

En atencién a COPBRANDS:

Yo, en calidad de entrenador del equipo
, por medio de la presente carta responsiva y autorizacién, reconozco

y estoy plenamente consciente de que el atleta

con numero de ID COP ( ) es

miembro de mi equipo y participa en otros equipos fuera de nuestro gimnasio en los eventos
organizados por COPBRANDS.

Entiendo que esta participacién en mdltiples equipos conlleva ciertos riesgos para los atletas, como
posibles lesiones, agotamiento fisico y mental, asi como limitaciones en los tiempos de participacion y
recuperacion. A pesar de estos riesgos, he evaluado cuidadosamente las capacidades y habilidades de
cada atleta y he llegado a la conclusiébn de que su participacion adicional en otros equipos no
compromete su rendimiento ni su seguridad de manera significativa.

Como entrenador, me comprometo a tomar las siguientes acciones para salvaguardar la integridad de
los atletas y asegurar su bienestar:

1.Supervisar y coordinar con los entrenadores de los otros equipos en los que participan nuestros atletas
para asegurar una comunicacion fluida y una gestién adecuada de los tiempos de participacion.

2.Establecer limites claros y realistas en cuanto a la carga de entrenamiento y competiciones, para
evitar el agotamiento excesivo y prevenir lesiones.

3.Monitorear de cerca el estado fisico y mental de los atletas, y tomar las medidas necesarias para
garantizar su recuperacion adecuada entre competiciones.

4.Fomentar una cultura de respeto y lealtad hacia nuestra camiseta y equipo de origen, inculcando en
los atletas los valores de compromiso, compafierismo y representacion adecuada de nuestra institucion.

Entiendo que COPBRANDS no asume ninguna responsabilidad sobre las participaciones adicionales de
los atletas en otros equipos y eventos fuera de nuestro gimnasio, y que la seguridad y el bienestar de los
atletas son de mi entera responsabilidad como entrenador.

Declaro que he leido y comprendido los riesgos involucrados en las participaciones mdltiples de los
atletas, asi como los compromisos y acciones que he mencionado anteriormente. Afirmo mi compromiso
de implementar todas las medidas necesarias para proteger la salud y seguridad de los atletas bajo mi
direccion.

Atentamente:

NOMBRE DEL ENTRENADOR: FIRMA DEL ENTRENADOR:




