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Ministerio de Deportes
Solicitud de licencia de contendiente
Comisión de Atletismo de Ontario
Teléfono: 416-326-0416 
Correo electrónico: AthleticsComm@ontario.ca
Los campos marcados con un asterisco (*) son obligatorios.
Deporte *
Sección 1 - Información del solicitante
Foto actual del solicitante *
(haga clic para insertar una foto) 
Foto actual del solicitante *
(haga clic para insertar una foto) 
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Sección 2: información de contacto
Residencia actual
Dirección postal
Sección 3: Información de contacto en caso de emergencia
Sección 4: información sobre deportes de combate
¿Tiene actualmente alguna suspensión, prohibición u otra limitación impuesta por alguna jurisdicción o autoridad sancionadora que le restrinja participar como contendiente en algún deporte de combate amateur o profesional? *
En caso afirmativo, facilite más detalles ▼
¿En qué deporte(s)? *
¿Alguna vez le ha sido denegada o revocada una licencia de contendiente profesional de deportes de combate por alguna jurisdicción? *
En caso afirmativo, facilite más detalles ▼
¿En qué deporte(s)? *
Experiencia en deportes de combate
Complete las secciones a continuación para cada deporte de combate aplicable y adjunte copias de sus registros profesionales o amateur en todos los deportes de combate en los que compitió.
Deporte
Años de entrenamiento
Récord amateur
Rango en arte marcial/ Logros  amateur
Récord profesional
Victoria
Derrota
Empate
Victoria
Derrota
Empate
especificar ▼
Sección 5: información del club, entrenador y mánager
¿Es actualmente miembro de un club u organización de deportes de combate?  *
En caso afirmativo, facilite más detalles ▼
Entrenador principal
Mánager
Ubicación
Sección 6: seguro
Seguro *
Sección 7: cuota y pago
Cuota de concursante: $ 50
Sección 8: documentos de respaldo
•         Copia de un documento de identidad válido con fotografía expedido por el gobierno (por ejemplo, permiso de conducir, tarjeta de salud, etc.)
•         Fechado en los 90 días anteriores a la presentación de la solicitud
-         Formulario de examen anual completado
-         Informe ECG
-         Formulario de examen ocular
-         Los resultados de una prueba del VIH, del antígeno de superficie de la hepatitis B, de la hepatitis C y del virus de la sífilis
•         Fechado en los 24 meses anteriores a la presentación de la solicitud
-         Informe de escáner cerebral (TAC o IRM)
•         Cualquier documentación adicional necesaria (por ejemplo, registros de combate)
•         Los solicitantes que no hayan competido en competencias profesionales de deportes de combate deberán adjuntar copias de las certificaciones obtenidas en cualquier deporte de combate.
Nota:
Los solicitantes que tengan más de 40 años O que padezcan una patología cerebral preexistente también deberán presentar un informe (fechado en los 12 meses anteriores a la fecha de la solicitud) sobre los resultados de:
•         ATC y TC ; o
•         IRM y ARM
Nota:
Es posible que se exijan documentos médicos adicionales a los solicitantes considerados deportistas de alto riesgo. Los solicitantes que cumplan alguno de los criterios siguientes deberán ponerse en contacto con la Comisión de Atletismo de Ontario para confirmar la documentación médica adicional necesaria:
•         el solicitante ha perdido sus últimos cuatro contiendas de deporte de combate profesional o amateur;
•         el solicitante ha sufrido dos o más nocauts técnicos o nocauts debidos a golpes en la cabeza en cualquier contienda de deporte de combate amateur o profesional en el periodo de seis meses anterior a la fecha de la solicitud;
•         el solicitante ha sufrido tres o más nocauts técnicos o nocauts debidos a golpes en la cabeza en cualquier contienda de deporte de combate amateur o profesional en el periodo de un año anterior a la fecha de la solicitud;
•         existe cualquier otra prueba satisfactoria para el Comisario de que el solicitante sufrió una lesión importante dentro o fuera de la competencia que supone un mayor riesgo de lesión;
•         el solicitante no ha participado en una contienda de deporte de combate profesional durante más de dos años;
•         el solicitante ha perdido 10 o más contiendas de deportes de combate profesionales;
•         el solicitante tiene 40 años o más; o
•         se determina, sobre la base de un examen cerebral inicial, que el contendiente padece una patología cerebral preexistente.
Sección 9: autorización para recopilar, usar y divulgar información
En virtud de la s. 2 de la Ley de deportes de combate, S.O. 2019, c. 7, Anexo 9 (la "Ley de Deportes de Combate "), el Comisario está autorizado a detentar los poderes y deberes establecidos en la Ley de Deportes de Combate y sus reglamentos, incluida la autoridad para expedir licencias de acuerdo con la Ley de Deportes de Combate y sus reglamentos. El Comisario es responsable de la supervisión de las competencias y exhibiciones de deportes de combate profesionales en Ontario. La información personal recabada en este formulario es necesaria para el ejercicio de los poderes, deberes, funciones y responsabilidades del Comisario en virtud de la Ley de Deportes de Combate y sus reglamentos. Sus datos personales se utilizarán para tramitar su solicitud de licencia, evaluar su aptitud para obtenerla, administrar su licencia, si el Comisario se la concede, y para la supervisión de competencias o exhibiciones de deportes de combate profesionales en Ontario. El funcionario público que puede responder a preguntas sobre la obtención de esta información personal es el Comisario del Ministerio de Deportes. Teléfono: 416-326-0416, Correo electrónico AthleticsComm@ontario.ca.
Sección 10: Certificado
Yo,
, por la presente realizo
esta solicitud de licencia de deporte de combate profesional de conformidad con la legislación de la provincia de Ontario. Entiendo que esta solicitud puede ser aprobada o rechazada por la Comisión de Atletismo de Ontario. Entiendo y acepto que la presentación de información falsa puede dar lugar a la denegación de mi solicitud o a la suspensión o cancelación de mi licencia y declaro que la información facilitada en este formulario de solicitud o de otro modo como parte de mi solicitud es verdadera, exacta y completa. Asimismo, acepto que modificaré inmediatamente esta solicitud y presentaré la solicitud modificada ante la Comisión de Atletismo de Ontario en caso de que cambie cualquiera de los datos que figuran en este formulario de solicitud o que se hayan facilitado de otro modo como parte de mi solicitud.
Yo,
confirmo y acepto que he revisado los recursos de sensibilización sobre conmociones cerebrales.
Yo,
confirmo y acepto que he revisado laPolítica antidopaje de la Comisión de Atletismo de Ontario y que seguiré sujeto a la Política mientras tenga licencia para participar en eventos sancionados por la Comisión de Atletismo de Ontario, y que he revisado los recursos educativos antidopaje proporcionados en el sitio web de la Comisión de Atletismo de Ontario antes de participar en un evento. 
Sección 11 - Pago
Select ‘Submit & Pay Now’ to submit the application form and make a payment now.
Select ‘Submit (without payment)’ to Seleccione "Enviar (sin pago)" para enviar el formulario de solicitud con el pago pendiente..
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