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ANEXO VIII 

PROMOCION Y FOMENTO DE LA LUCHA CANARIA POR PARTE DE LOS 

CLUBES DE LUCHA CANARIA DE TENERIFE 

D/Dª. ....................................................................................... como Presidente/a del 
Club ........................................................................................  

DECLARO que los luchadores/as de este Club, inscritos en los Juegos Cabildo de 

Tenerife, durante la temporada deportiva ____________  se encuentran asegurados 

ante los posibles riesgos que conlleva la práctica deportiva en los entrenamientos, 

en virtud la de póliza de seguro de accidentes suscrita con la entidad .....................  

cuyo periodo de vigencia es desde el día ………………….hasta el día  ...................  

 

En ........................................ , a  ..... de .........................................de .........  

Firmado.: 

El/La Presidente/a  

  


