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COMITE OLIMPICO VENEZOLANG




Federación Venezolana de Actividades Subacuáticas 


Registrada en el Ministerio del Poder Popular para el Deporte


Afiliada a la CMAS y al COV



Registrada en la Oficina Subalterna de Registro Público del Municipio Chacao

Estado Bolivariano de Miranda

RIF: J-00258256-1


PLANILLA DE INSCRIPCIÓN CLUBES

CLUB:_________________________

DELEGADO:__________________________

ENTRENADOR:________________________

	ATLETA
	CLUB
	SEXO
	CATEGORÍA
(NOVATO O EXPERTO)
	ESTATICA
	DINAMICA S/E 
	DINAMICA C/E

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


PLANILLA DE INSCRIPCIÓN INDIVIDUAL
INFORMACIÓN PERSONAL

	Nombres:
	Apellidos:

	Fecha de Nacimiento:
	C.I.:

	Sexo:
	M
	F
	Edad:
	Teléfono:

	Ciudad / Estado:
	E-Mail:

	Categoría:
	


DATOS DEL CLUB Y ASOCIACIÓN
	Club:
	Asociación / Estado:


INFORMACIÓN DE INSCRIPCIÓN
	Forma de Pago:                                                    Fecha:

	Número de Depósito:


CATEGORÍA: NOVATO_________ EXPERTO______________

PRUEBAS A COMPETIR
	PRUEBA
	

	ESTÁTICA
	

	DINÁMICA CON EQUIPO
	

	DINAMICA SIN EQUIPO
	


Yo, ___________________________________, CI _________________, admito conocer todos los riesgos presentes en la actividad que se va a realizar, así como también los reglamentos que la rigen y por lo tanto exonero de toda responsabilidad a los organizadores del evento en caso de cualquier accidente ocurrido a mi representado.
Fecha: ______________
Firma del atleta: ____________________

Yo, ___________________________________, CI _________________, representante del atleta ________________________,  CI _________________,  admito conocer todos los riesgos presentes en la actividad que se va a realizar, así como también los reglamentos que la rigen y por lo tanto exonero de toda responsabilidad a los organizadores del evento en caso de cualquier accidente ocurrido a mi representado.

Fecha: ______________
Firma del representante: ____________________

Calle Chacaíto, Edificio DOS, piso 3, oficina 3-C, Bello Monte-Chacaíto. Apartado postal 1050. Caracas-Venezuela. Teléfonos 0212 – 952 65 25. Email: equipofvas@hotmail.com. WEB: www.fvas.com.ve

