LIBERACIÓN DE RESPONSABILIDAD EN TODOS LOS TORNEOS ORGANIZADOS Y AVALADOS POR LA FEDERACIÓN COSTARRICENSE DE NATACIÒN POR LA Y AFINES “FECONA” 

Yo________________________,mayor,(oficio)______________________ (estado civil)______________, cedula o pasaporte numero_____________

vecino (a) de___________________________________,en mi condición 

de nadador de la Asociación ___________________, declaro, bajo juramento 

y entendido que si incurro en falso testimonio se me puede seguir causa penal por falso testimonio de acuerdo a la legislación costarricense, que gozo de plena buena salud a este momento y por consiguiente libero a la Federación Costarricense de Natación (FECONA) de toda responsabilidad sobre cualquier percance o quebranto que pudiere sufrir en mi estado de salud en los eventos organizados o avalados por la FECONA tanto dentro como fuera del país. Es todo. Leído lo anterior lo apruebo y firmo  en San José a las _______ horas de día__________.

Mes____________del dos mil______________.

Firma ___________________Cedula___________

Testigo______________________Cédula__________________

Testigo______________________Cédula__________________

