FICHA DE INSCRIPCIÓN

CAMPEONATO RETO A LOS VALIENTES 2007
El llenado de esta ficha de inscripción, implica haber leído y aceptado las condiciones de los reglamentos.

	               NOMBRE DEL EQUIPO
	PROVINCIA – CIUDAD
	Nº DEL EQUIPO

	
	
	

	NOMBRE DEL CAPITAN DE EQUIPO
	DNI
	            EDAD
	Nº del competidor

	
	
	
	

	DIRECCIÓN
	TELEFONO
	E-MAIL

	
	
	

	OBSERVACIONES MEDICAS
	FIRMA

	
	


Yo............................................................................................DNI......................................... en total uso de mis facultades, declaro haber leído los reglamentos, conocer  los riesgos y asumo la responsabilidad de cualquier tipo de accidente que pudiera sufrir u ocasionar en el transcurso de la competencia de Magdalena  RETO A LOS VALIENTES

...........................................................        …………………………………………………………………………

                       FIRMA                                                                     ACLARACION

	NOMBRE DEL 2do INTEGRANTE
	DNI
	            EDAD
	Nº del competidor

	
	
	
	

	DIRECCIÓN
	TELEFONO
	E-MAIL

	
	
	

	OBSERVACIONES MEDICAS
	FIRMA

	
	


Yo............................................................................................ DNI......................................... en total uso de mis facultades, declaro haber leído los reglamentos, conocer  los riesgos y asumo la responsabilidad de cualquier tipo de accidente que pudiera sufrir u ocasionar en el transcurso de la competencia de  Magdalena  RETO A LOS VALIENTES”.

...........................................................              …………………………………………………………………….

             FIRMA                                                                          ACLARACION

FICHA DE INSCRIPCIÓN PARA MENORES DE EDAD

RETO A LOS VALIENTES 2007
El llenado de esta ficha de inscripción, implica por parte de los competidores y de los padres o tutores de los competidores, haber leído y aceptado las condiciones de ambos reglamentos.

	               NOMBRE DEL EQUIPO
	PROVINCIA – CIUDAD
	Nº DEL EQUIPO

	
	
	

	NOMBRE DEL CAPITAN DE EQUIPO
	DNI
	            EDAD
	Nº del competidor

	
	
	
	

	DIRECCIÓN
	TELEFONO
	E-MAIL

	
	
	

	OBSERVACIONES MEDICAS
	FIRMA DEL PADRE O TUTOR LEGAL

	
	


Yo............................................................................................ DNI......................................... en total uso de mis facultades y como tutor legal del menor ……………………………………………… DNI ……………………………….., Lo autorizo a participar y declaro haber leído los reglamentos, conocer  los riesgos y asumo la responsabilidad de cualquier tipo de accidente que pudiera sufrir u ocasionar en el transcurso de la competencia de Magdalena  RETO A LOS VALIENTES

.........................................................   ………………………………………………………………………..

                     FIRMA                                                                      ACLARACION

	NOMBRE DEL COMPETIDOR
	DNI
	            EDAD
	Nº del competidor

	
	
	
	

	DIRECCIÓN
	TELEFONO
	E-MAIL

	
	
	

	OBSERVACIONES MEDICAS
	FIRMA DEL PADRE O TUTOR LEGAL

	
	


Yo............................................................................................ DNI......................................... en total uso de mis facultades y como tutor legal del menor ……………………………………………… DNI ……………………………….., Lo autorizo a participar y declaro haber leído los reglamentos,  conocer  los riesgos y asumo la responsabilidad de cualquier tipo de accidente que pudiera sufrir u ocasionar en el transcurso de la competencia de Magdalena   RETO A LOS VALIENTES

.........................................................    ………………………………………………………………………..

                     FIRMA                                                                      ACLARACION

