[bookmark: _GoBack]DECLARACIÓN TESTIGO ACCIDENTES DEPORTIVO
 DATOS DEL TESTIGO
	NOMBRE Y APELLIDOS
	

	DNI
	
	EDAD
	

	DOMICILIO
	

	PROVINCIA Y LOCALIDAD
	
	C.P.
	

	TELEFONO DE CONTACTO
	



LUGAR DE OCURRENCIA: ________________________________________________________
DIRECCIÓN: ________________________________________TELEFONO: _________________
FECHA Y HORA DEL SINIESTRO: ___________________________________________________
FORMA DE OCURRENCIA Y LESIONES OCURRIDAS: ____________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Y así lo manifiesto en el presente escrito, el cual firmo, para que conste a todos los efectos legales la veracidad de las manifestaciones en el recogidas.
Firma del testigo:


En  ________________ a ___ de ____________________ de _____
DECLARACIÓN CLUB ACCIDENTES DEPORTIVO

El club _____________________________________________________ con CIF____________ certifica que el lesionado _______________________________________________________ ha hecho uso de las instalaciones el día _______________________a las _______ y manifiesta que ha sufrido un accidente en el transcurso de la actividad en el día y hora señalados
Y así lo manifiesto en el presente escrito, el cual firmo, para que conste a todos los efectos legales la veracidad de las manifestaciones en el recogidas.
Firma y sello del club:


En  ________________ a ___ de ____________________ de _____
