
INSCRIPCIÓN PRUEBAS CAMPEONATO DE ARAGÓN 2017 

 

NOMBRE DORSAL 
 
 
NÚMERO DORSAL 

 

□ CAMPEONATO CON TRÁMITE DE LICENCIA 90 €    □ TODO EL CAMPEONATO SIN TRÁMITE DE LICENCIA 110 € 

□  PRUEBA EN ___________________________50 €  □ OPEN TORREDEMBARRA/________________________ 30 € 
 
 
Muy importante: Fecha límite de recepción de estas SOLICITUDES DE PARTICIPACIÓN, ES DE 30 DÍAS NATURALES ANTES DE 
LA PRUEBA 
SE REQUERIRÁ LA PRESENTACIÓN SEGURO ORIGINAL, RECIBO Y LICENCIA FEDERATIVA 
 

   MANIFIESTO CONOCER Y ACATAR QUE: ESTA PRUEBA, ORGANIZADA POR EL CLUB NÁUTICO DE ZARAGOZA,  
LA ORGANIZACIÓN SE RESERVA EL DERECHO DE ADMISIÓN, POR RAZONES TÉCNICAS U OTRAS. Y EL 
REGLAMENTO DE LA REGATA ES EL DE MOTOS ACUÁTICAS DE LA RFEM Y LAS DISPOSICIONES REFERENTES 
AL CAMPEONATO DE ESPAÑA DE MOTOS ACUÁTICAS, ASÍ MISMO, EXIMO DE TODA RESPONSABILIDAD A LOS 
ORGANIZADORES, COMITÉ DE COMPETICIÓN, JUECES Y TÉCNICOS DE LA PRUEBA, POR CUALQUIER DAÑO 
FÍSICO O MATERIAL, QUE PUDIERA OCURRIR ANTES, DURANTE Y DESPUÉS DE LOS ENTRENAMIENTOS 
OFICIALES Y LAS REGATAS, QUE TENGAN LUGAR Y EN PRUEBA DE CONFORMIDAD FIRMO LA PRESENTE. 

 
 
En................................... a........... de.................................de 2017 
 
 
 
Firma del deportista. 

ADVERTENCIA: La información incluida en este documento es CONFIDENCIAL, siendo para uso exclusivo del destinatario arriba 
mencionado. Si Usted lee este mensaje y no es el destinatario indicado, le informamos que está totalmente prohibida cualquier 
utilización, divulgación, distribución y/o reproducción de esta comunicación sin autorización expresa en virtud de la legislación vigente. 
Si ha recibido este mensaje por error, le rogamos nos lo notifique inmediatamente por esta misma vía y proceda a su eliminación. 

NOBRE PILOTO 
 

DNI 

DOMICILIO COMPLETO Nº 

POBLACION PROVINCIA  CP. 

TELEFONO MOVIL 

EMAIL GRUPO SANGUINEO 

MARCA MOTO 

MODELO C.C. 

MATRICULA BASTIDOR Nº 

NOMBRE COMPAÑÍA 

FECHA CADUCIDAD Nº DE POLIZA Y  RECIBO 

TITULAR DNI 

FEDERACIÓN AUTONOMICA Nº LICENCIA 

FECHA EXPEDICION Nº HABILITACION 

CLUB (nombre que figura en licencia) 

CONTACTO DE LA ASISITENCIA: TELEFONO DE LA ASISTENCIA: 


