JUNTA DE ANDALUCIA Ayuntamiento

CONSEJERIA DE TURISMO Y DEPORTE de Bornos

oo CAT

CENTRO DE ACTIVIDADES TURISTICAS

FICHA DE INSCRIPCION
DATOS DE LA COMPETICION (A rellenar por la Organizacion) DORSAL N°

LUGAR: | Bomos (Cadiz) | FECHA:

‘ 7 a9 de octubre de 2016.

NOMBRE DE LA PRUEBA:

IV CAMPEONATO DE ANDALUCIA, CAMPEONATO DE ]
ESPANA Y OPEN IBERICO DE PARAMOTOR "SLALOMANIA"

CLUB ORGANIZADOR: Club Parapente Lijar Sur

COMPETICION EN LA QUE PARTICIPA (A rellenar por la Organizacion)

] CAMPEONATO DE ANDALUCIA |[_] CAMPEONATO DE ESPANA ] OPEN IBERICO

ESPECIALIDAD EN LA QUE PARTICIPA (A rellenar por el Piloto)

[ | DESPEGUE A PIE MONOPLAZA

[] DESPEGUE MECANICO MONOPLAZA

DATOS PERSONALES DEL PILOTO (A rellenar por el Piloto)

NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.L/N.LE.: TELEFONO!/S:
EMAIL:

LICENCIA Nimero: Club:

FEDERATIVA: | Federacion:

TiTULO Fecha Obtencion:

Especialidad (DAP - DMC):

DE PILOTO: Federacion que lo expide:

DATOS DEL PARAMOTOR (A rellenar por el Piloto)

FABRICANTE: MODELO: MOTORY CV:
DATOS DEL PARAPENTE (A rellenar por el Piloto)
FABRICANTE: CATEGORIA:
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 y demas normativa federativa, asi como las Normas
Locales de este Campeonato, reconociendo que es de alta competicidn, 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 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 prueba.

3°.- Que no padezco enfermedad ni incapacidad fisica o psiquica alguna que me impidiera practicar el deporte de alta competicion en

Paramotor sin riesgo para mi salud.

PILOTO

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A:

Firma:

PERSONA CONTACTO:

TELEFONO/S:

GRUPO SANGUINEO:

ALERGIAS MEDICAS:

En cumplimiento de lo establecido en la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos que nos facilite mediante la
cumplimentacion del presente formulario pasaran a formar parte de un fichero propiedad de la F.E.A.D.A., utilizdndose para la gestion deportiva de los federados y la publicacion
en nuestra web de las clasificaciones. Sus datos podran ser cedidos a la R.F.A.E. y la Junta de Andalucia con los mismos fines. Asimismo le informamos que puede ejercitar sus
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en la siguiente direccion: F.E.A.D.A. Estadio de la Cartuja, Puerta F, Despacho 13 - 41092 SEVILLA. La F.EAADA.en
ningun caso sera responsable de la licitud, veracidad y exactitud de los datos suministrados por Vd. La cumplimentacién de los campos recogidos en este formulario supone su
consentimiento expreso al tratamiento de sus datos personales con las finalidades indicadas.




