DECLARACIÓN DEL DEPORTISTA

X COMPETICION NACIONAL SUBACUATICA


 Nombre  y Apellidos :
Dirección particular:

Localidad:                      CP:              
Provincia:

Fecha nacimiento:                  

NIF:                   

Teléfono móvil:                                 
Teléfono fijo:

Correo electrónico:

Titulación de buceo:                         Federación territorial:

 Entidad/Club:                                                  
Licencia nº:             


Declaro  que todos mis datos personales arriba indicados son ciertos. Asimismo, declaro encontrarme en perfectas condiciones tanto físicas como psíquicas según consta en el informe médico que me han  efectuado para poder practicar el buceo y participar en este evento, y conocer los riesgos, características y exigencias físicas de las pruebas en las que participo. Por tanto eximo de toda responsabilidad de cualquier tipo en relación a las declaraciones anteriores, a la organización del X Competición Nacional Subacuatica por los posibles accidentes que yo pudiera sufrir durante mi participación  en esta competición, en la que tomo parte conociendo y asumiendo el Reglamento Particular de la misma.


Por último, me responsabilizo de observar y cumplir con las reglas de seguridad del Buceo, así como las decisiones de la Dirección de la Competición, del Equipo de Jueces y del Jurado de la Competición.

En                           , a       de                          de 2010
Firma

X COMPETICION NACIONAL SUBACUATICA

