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e Pabellén Ayuntamiento o privado
e Sala de Fiestas (discotecas, sala de Banquetes etc...)

Seguro Responsabilidad Civil (R/C) del evento.
Aforo personas

Salidas de emergencia

Iluminacion y sonido

1. Escrito oficial por parte del Ayuntamiento o cualquier entidad privada que
ceda las instalaciones para la realizacion del evento (sellado y firmado).

2. Justificante de pago de las tasas de homologacion (se incluye R/C evento).

3. Licencias federativas y Seguro Médico deportivo en vigor (competidores,
arbitros y personal de organizacion)

4. Médico y servicio de ambulancia

5. Posters y pancartas publicidad GBF

6. Acta de participantes a la competicion

e Conocer y respetar las Normas y Reglamentos de competicion

¢ Licencia Promotor Profesional GBF en vigor

e Solicitud autorizacion GBF para el evento

e Escrito oficial por parte del Ayuntamiento o cualquier entidad privada
que ceda las instalaciones para la realizacion del evento (sellado y
firmado).

e Seguro de Responsabilidad Civil (R/C) del evento

o El pago de las tasas debera pagar un mes antes del evento
(homologacion y cinturén de campeodn, arbitros y jueces etc.)

o Justificante de pago de las tasas de homologacion

o El Ring estara en perfectas condiciones, asi como el Material deportivo
homologado.



o Posters del evento con logos de la GBF, asi como Pancartas publicitarias
GBF.

e El no respeto de las normas y principalmente de las de seguridad del
competidor como ring ho homologado y protecciones usadas o que el
supervisor estime no aptas podrian ser pretexto de anulacion del
evento.

¢ Presentacion de documentos de autorizaciones federativas

o El organizador tendra para los titulos oficiales la obligacion de facilitar
el video de los combates con titulos, asi como fotos de las entregas de
cinturon etc.

¢ Maximo en la esquina un Coach y dos ayudantes

e Pasaporte deportivo GBF en regla

¢ Licencia federativa Profesional GBF (Coach) en vigor.

¢ Presentar la documentacion adjuntando su D.N.I. al delegado GBF

¢ Indumentaria deportiva del Gym (Coach y ayudantes)

e En el entorno del ring no se permite ninguna persona ajena a los
oficiales, competidores y coachs citados para el combate que se
desarrolla en ese momento.

o Toda reclamacion se hara directamente al delegado de la velada y por escrito
o durante los 10 dias que siguen la fecha del evento.

e Todo comportamiento grosero, agresivo, o molesto dirigido al publico y
oficiales sera inmediatamente sancionado por el delegado que informara al
Comité se Sanciones GBF.

e Toda la informacion combates — competidores - etc. debe ser tramitada 15
dias antes del evento con el fin de establecer la comision de arbitraje y
verificacion de licencias y seguros.



DATOS PROMOTOR

Nombre: Apellidos:

EMPRESA:
Domicilio social:
C.P.: Poblacion: Provincia:

Tel: E-mail:

NOMBRE EVENTO:
Lugar celebracidn del evento:
Domicilio social:

C.P.: Poblacion: Provincia:

Lugar del pesaje y revision médica:
Domicilio social:

C.P.: Poblacion: Provincia:

AUTORIZACIONES

Autorizacion de la Cesion del lugar de celebracion del evento: SI / NO

Seguro Responsabilidad Civil: SI / NO

FIRMA/DNI . de ....ccoeeueneee. de 2.026




NOMBRE Y APELLIDOS

FEDERACION
NO PASSPORT

PESO
PACTADO

PESO | APTO
REAL

OBSERVACION

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

DATOS MEDICO - N2 Colegiado:
Nombre y Apellidos:

SUPERVISOR

FIRMA




ORDEN COMBATES

ESQUINA ROJA

NOMBRE Y CLUB

ESQUINA AZUL
NOMBRE Y CLUB

VENCEDOR | PESO

TITULO

10

11

12

13

14

15

OBSERVACIONES:

FIRMA SUPERVISOR:




____ RELACION ARBITROS-ENTRENADORES

NOMBRE Y APELLIDOS AFILIADO  CLASE D.N.I. FEDERACION N2 PASSPORT
SI/NO

OBSERVACIONES:

FIRMA SUPERVISOR:




EMPRESAS

FEDERACION — ASOCIACION - CLUBS C.I.F.

PERSONAL COLABORADOR (Relacion de personas que ayudan o colaboran en el evento
deportivo a titulo gratuito o amistad. Colaborando con la Federacion, Asociacidon y Club
Deportivo, fomentando el deporte).




EVENTO:

FECHA EVENTO:
TITULO:

HORA RECLAMACION:
PROMOTOR:
SUPERVISION:

LUGAR:
N2 COMBATE:

FECHA RECLAMACION:
TELEFONO:
TELEFONO:

RECLAMACION:

FIRMA
D.N.I.:




