JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE TURISMO, COMERCIO Y DEPORTE

X11 CAMPEONATO DE ESPANA DE PARAMOTOR 2008
- SOLICITUD DE INSCRIPCION -

DATOS DE LA COMPETICION (A rellenar por la Organizacién)

LUGAR: LEBRIJA (Sevilla) DORSAL DEL EQUIPO:

FECHA: 21,22, 23,24y 25 DE MAYO DE 2008.

NOMBRE DE LA PRUEBA: | XIl CAMPEONATO DE ESPANA DE PARAMOTOR 2008.

CLUB ORGANIZADOR: CLUB AERONAUTICO DE ANDALUCIA

DATOS PERSONALES DEL PILOTO - CO-PILOTO O NAVEGANTE (A rellenar por el participante)

NOMBRE: D.N.I:

APELLIDOS:

FEDERACION:

LICENCIA N°: FECHA NACIMIENTO:

DOMICILIO:

POBLACION:

PROVINCIA: COD. POSTAL:

EMAIL: Tl

CLUB POR EL QUE PARTICIPA:

DATOS DEL EQUIPO DE VUELO (A rellenar por el participante)

PARAMOTOR: MARCA'Y MODELO:
COLORES:

PARAPENTE:
MARCA'Y MODELO:

El abajo firmante, mediante el presente escrito, manifiesta expresamente lo siguiente:

1°.- Que conoce, comprende y acata lo dispuesto en el Reglamento de Paramotor de la Real Federacidn Aeronautica Espafiola y demas
normativa federativa, reconociendo que este Campeonato de Espafia de Paramotor es de alta competicion, siendo consciente de ello al
inscribirme y, por tanto, me reconozco con capacidad y nivel técnico suficiente para abordar con éxito y sin riesgos las dificultades que se
me puedan presentar a lo largo de los entrenamientos y mangas de la competicion.

2°.- Que participo en esta competicion asumiendo mi responsabilidad y eximiendo de toda ella a las entidades y personas que organizan y
colaboran en el desarrollo de la misma.

3°.- Que en la actualidad no padezco enfermedad o lesién fisica o psiquica que me impida participar en el campeonato 0 que suponga
riesgo alguno para mi salud.

FIRMADO: Sello Club Organizador: EN CASO DE ACCIDENTE:

Participante Sello PERSONA DE
CONTACTO:

TELEFONO/S:
GRUPO SANGUINEO:

ALERGIAS MEDICAS
CONOCIDAS:

La participacion en esta competicion requiere tener LICENCIA FEDERATIVA EN VIGOR del tipo correspondiente, asi como
estar en posesion del TITULO DE PILOTO DE PARAMOTOR de la especialidad y categoria correspondiente.




