
PRUEBA FÍSICA PARA ÁRBITROS DE LA FIBA / FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO 2021
Válido a partir del 1 de enero de 2021. Esta versión del Formulario de Consentimiento para 
la Prueba Física de los Árbitros de FIBA ("Formulario de Consentimiento") anula todas las 
versiones anteriores del Formulario de Consentimiento. Esta versión sólo debe utilizarse 
para cualquier Prueba Física de los árbitros de FIBA a partir del 1 de enero de 2021.

Los Reglamentos Internos de la FIBA exigen que todos los árbitros internacionales de FIBA 
pasen un examen de aptitud física. Este prueba se realiza en instalaciones cubiertas bajo la 
supervisión del personal de FIBA / del personal de la oficina Regional o de la Federación 
Nacional / del Instructor Nacional.   

No se puede excluir la posibilidad que se produzcan de alteraciones físicas durante 
la prueba de este tipo. Estas incluyen presión arterial anormal, desvanecimientos, ritmo 
cardíaco irregular y, en casos extremos, un infarto. 

Se hará todo lo posible para minimizar y evitar tales situaciones solicitando a todos 
los participantes la presentación de un Certificado Médico, firmado por un médico, antes 
de la prueba.  

Nota: Si experimenta algún síntoma en cualquier momento, o se siente cansado, debe parar el 
test inmediatamente

Se les proporcionará a todos los árbitros que tomen parte en esta prueba los detalles de la misma, 
y bajo petición, se le asesorará sobre los programas de formación por el 
Departamento de Operaciones Arbitrales de la FIBA.  

CONSENTIMIENTO 

Certifico que he leído el contenido de este formulario, el procedimiento de la prueba 
y he completado el Certificado Médico. Entiendo los requisitos (en particular los físicos) de 
la prueba y doy mi consentimiento voluntariamente a participar bajo mi propio riesgo. Por 
la presente eximo a la FIBA / La Oficina Regional de FIBA o las 
Federaciones Nacionales de toda responsabilidad, obligación, daño, costes y 
gastos, incluyendo (sin límite) los honorarios legales razonables, que puedan surgir 
en relación con mi participación a la prueba física ( Básica / Elite Yo-Yo) para árbitros de FIBA.  

Al participar en la Prueba Física para Árbitros FIBA, FIBA / La Oficina Regional de FIBA y 
las Federaciones Nacionales consideran que he establecido la cobertura de 
seguro necesaria para garantizar mi protección en caso de cualquier y todos los riesgos 
asociados a mi participación a la Prueba Física para Árbitros de la FIBA (en particular 
seguro de salud, de accidente y el  de responsabilidad civil).  

Fecha de la Prueba Física Día: Mes: Año: 

Lugar de la Prueba Física 

Nombre del Árbitro/País  

Fecha y Lugar 

Firma del Árbitro 

Nota: En caso de discrepancia entre los tres idiomas: inglés, español y francés, sobre el
 significado o interpretación de una palabra o frase, el texto en inglés prevalece.
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