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Ministerio de Deportes
Solicitud de licencia de esquinero
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 *
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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 esquinero en algún deporte de combate aficionado o profesional? *
En caso afirmativo, facilite más detalles ▼
¿En qué deporte(s)? *
¿Alguna jurisdicción le ha denegado o retirado la licencia de esquinero de deportes de combate profesionales? *
En caso afirmativo, facilite más detalles ▼
¿En qué deporte(s)? *
Sección 5 – Cuotas
Esquinero: $50
Payment Method *
Sección 6 – Documentos de respaldo
Adjunte una copia de un documento de identidad válido con fotografía expedido por el gobierno (por ejemplo, permiso de conducir, tarjeta sanitaria, etc.) y cualquier otro documento justificativo que corresponda.
Sección 7 – Autorización para recopilar, utilizar 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 8 – Certificación
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.
Sección 9 – Pago
Select ‘Submit & Pay Now’ to submit the application form and make a payment now.
Select ‘Submit (without payment)’ to submit the application form with payment pending.
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