
 

C/ Casares, 12 29004 Málaga 
fam@federacion-andaluza-motonautica.es  TLF: 952173003  

C.I.F V29190063  

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE APTITUD FÍSICA Y PSÍQUICA 

DATOS DEL/LA DEPORTISTA QUE REALIZA LA DECLARACIÓN: 

 

Nombre:  

Apellidos:  

DNI/NIE:  

Fecha de nacimiento:  

 

DECLARO RESPONSABLEMENTE, y bajo mi entera responsabilidad, que no padezco 

enfermedad ni condiciones psíquicas y/o físicas que me impidan la participación en las pruebas 

del Campeonato de España y Andalucia 2026 de la modalidad (señalar la que proceda): 

 Motos de Agua (incluye todas las categorías) 

  Embarcaciones T850/GT60 PRO 

  Embarcaciones GT15 

 Embarcaciones Endurance Race 

 

Para que conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente,  

En…………………………….. a …..…. de……………..…………………. de 2026 

 

El/La Deportista  

Fdo.: ………………………... 

 

Solo en menores de edad.  

Progenitor/a : 

Fdo.: ………………………………... 

Tutor/a legal  

Fdo.: ………………………………... 

 


