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Ayuntamiento

SANTA LUCIA

CN Sulinqs
Santa Lucia

VIl TRAVESIA A NADO POZO IZQUIERDO 2010

DOMINGO 22 DE AGOSTO DE 2009

INSCRIPCION: 3 €

DATOS DEL DEPORTISTA:

APELLIDOS: ... sese s sess s esse e eeenees
NOMBRE: ........cooooovivommreimnreieeeeeneeeesereesnenne DN D e
DIRECCION: ......ooomiiioeeeeeoeeee oo s st ee s e s
POBLACION: .....ooomioioeeee oot sses s s
CLUB FEDERADO AL QUE PERTENECE: .........cooocoovviiiooioioooeoeoeeeeeeeeeeeeeseeeseseeseeeseess e eeeee e
N° LICENCIA: ....coooooovoiereeeeeeoeeeeeeeeeen. FECHA DE NACIMIENTO: .......cooooovivomvvnneeeereeennnne.

SEXO: NACIONALIDAD: ...

PADECE ALGUNA ENFERMEDAD: ..o
ALERGIA A ALGUN MEDICAMENTO: ..o

E-IMLALL: oo e

POR LA PRESENTE MANIFIESTO: Saber nadar perfectamente, no padecer

ningun defecto fisico ni enfermedad que me impida ejercer la natacion. Conozco
perfectamente el Reglamento de ésta travesia a nado.
Asimismo eximo de cualquier responsabilidad a los Organizadores, Clubs, Comité de
Competicion, Jueces y Técnicos de la prueba mencionada por cualquier dafio fisico o
material que me pudiera ocurrir antes, durante o después de la Travesia, asi como en los
entrenamientos si los hubiere.

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

Admitido por la organizacion Enterado y Conforme el Nadador

Fdo.: .o Fdo.: ..o
D.NI:
FECHA: ...,

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

D.NIL: o, Fdo.: oo





