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Federación Chilena de Deportes Subacuáticos
FEDESUB

PLANILLA DE INSCRIPCIÓN INDIVIDUAL
INFORMACIÓN PERSONAL

	Nombres:

	Apellidos:

	Fecha de Nacimiento:
	C.I.:

	Sexo:
	M
	
	F
	
	Edad:
	Teléfono:

	E-Mail:
	


DATOS DEL CLUB O EQUIPO
	Club: __________________________
	Asociación/Liga: _________________________ 

	Nacionalidad: ________________________


PRUEBAS A COMPETIR

	APNEA
	ESTATICA

	FEMENINO
	

	MASCULINO
	


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: ____________________

Enviar por correo electrónico a la dirección: campeonatoestaticachile2010@gmail.com 
Antes del miércoles 10 de noviembre 2001
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