
VIII TRAVESIA A  NADO POZO IZQUIERDO 2010
DOMINGO 22 DE AGOSTO DE 2009

INSCRIPCIÓN: 3 

DATOS DEL  DEPORTISTA:

APELLIDOS: ......................................................................................................................................................

NOMBRE: .......................................................  D.N.I : .....................................................................................

DIRECCIÓN: ......................................................................................................................................................

POBLACIÓN: .....................................................................................................................................................

CLUB FEDERADO AL QUE PERTENECE: ...............................................................................................

Nº. LICENCIA: ...............................................  FECHA DE NACIMIENTO: ..............................................

SEXO: ..............................................................NACIONALIDAD: ................................................................

PADECE ALGUNA ENFERMEDAD: ...........................................................................................................

ALERGIA A ALGUN MEDICAMENTO: ......................................................................................................

E-MAIL: ...............................................................................................................................................................

POR LA PRESENTE MANIFIESTO: Saber nadar perfectamente, no padecer
ningún defecto físico ni enfermedad que me impida ejercer la natación. Conozco
perfectamente el Reglamento de ésta travesía a nado.
Asimismo eximo de cualquier responsabilidad a los Organizadores, Clubs, Comité de
Competición, Jueces y Técnicos de la prueba mencionada por cualquier daño físico o
material que me pudiera ocurrir antes, durante o después de la Travesía, así como en los
entrenamientos si los hubiere.

La organización se reserva el derecho de admitir o no al nadador.

Admitido por la organización Enterado y Conforme el Nadador

Fdo.: ............................................ Fdo.: ............................................

D.N.I: ..........................................

FECHA: .....................................

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE/MADRE O TUTOR: (en caso de ser
menor de edad)

D.N.I.: .......................................... Fdo.: ............................................

www.santaluciagc.com




