FVAS

PLANILLA DE INSCRIPCION INDIVIDUAL

Informacion Personal

Nombres: Apellidos:
Fecha de Nacimiento: C.L:
Sexo: M | Sexo: F | Edad: Teléfono:
Pais: Ciudad/Estado:
Categoria: E-mail:
Datos del Club y Asociacion
Club: Asociacion/Estado:
Pais
Informacion de Inscripcion
Forma de pago: | Fecha:

Numero de deposito o transferencia:

Pruebas a Competir

Apnea Estatica

Apnea Dinamica con Equipo

Apnea Dinamica sin Equipo

Jump Blue




FVAS

FORMULARIO DE INSCRIPCION INICIAL

Sirvase completar este formulario y enviarlo al Comité Organizador por correo electrénico a
oscarpescalo@hotmail.com, ninibeth44@hotmail.com antes del 23 de Octubre de 2015 a mas
tardar.

PAIS

ASOCIACION/ESTADO

| CLUB |

NUMERO TOTAL DE

COMPETIDORES HOMBRES MUJERES

NUMERO TOTAL
DE
PARTICIPANTES

Declaracion de responsabilidad:

Exoneracion de responsabilidad: Por la presente declaro que exonero de toda responsabilidad que
pueda de alguna manera derivar, a la CMAS, sus afiliados, la Federacién Organizadora del evento
y/o el Comité y el personal, los duefios de las estructuras, los patrocinadores, y cualquier otra
persona que participe en el evento, con respecto a cualquier accién o reclamacion relativa a
accidentes que puedan ocurrir.

Las inscripciones y firmas, seran vdalidas solamente tras la presentacién, por parte de cada
Asociaciéon, de la LIBERACION DE RESPONSABILIDAD obligatoria para los participantes.

(Firma del presidente Asociacion o Club /sello) (Nombre completo en letra maytscula)



© COPAINTERNACIONAL ABIERTA Di

FVAS

ASOCIACION:
Clubes:

Anexo 3
Confirmamos que el pago de Bolivares desde la cuenta , Es

nuestra contribucion para la participacion en LA COPA NACIONAL ABIERTO
INTERNACIONAL DE APNEA Noviembre 2015

Fecha 2015

(Firma del presidente /sello) (Nombre completo en letra mayuscula)

Asociacion:



© COPA INTERNACIONAL ABIERTA Di

APNE.

FVAS

Formulario de Lista de Competidores
Antes del 16 de octubre de 2015

Sirvase completar este formulario y enviarlo al Comité Organizador por correo electrénico a
oscarpescalo@hotmail.com y ninibeth44@hotmail.com antes del 16 de Octubre de 2015 a mas
tardar. con la copia de la transferencia bancaria del 100% de la cuota total de inscripcién

Pais

Federacion
Competidores Hombres Mujeres
Oficiales Hombres Mujeres

Atleta, Entrenador, Jefe Habitaciones
Apellido Nombre de Delegacion, Doctor, Hombres | Mujeres | Individuales; dobles
Juez, Otros o triples
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(Firma del presidente /sello) (Nombre completo en letra maytscula)



