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Centro de Actividades Subacuáticas

Universidad Central de Venezuela
DISTRITAL DE APNEA 2012

PLANILLA DE INSCRIPCIÓN INDIVIDUAL
INFORMACIÓN PERSONAL

	Nombres:
	Apellidos:

	Fecha de Nacimiento:
	C.I.:

	Sexo:
	M
	
	F
	
	Edad:
	Teléfono:

	Ciudad / Estado:
	E-Mail:


DATOS DEL CLUB Y ASOCIACIÓN
	Club / Escuela:
	Asociación / Estado:


INFORMACIÓN DE INSCRIPCIÓN
	Forma de Pago:                                                    Fecha:


PRUEBAS A COMPETIR

	APNEA
	ESTATICA
	DINAMICA CON MONOALETA
	DINAMICA CON BIALETAS
	DINAMICA SIN ALETAS

	PRUEBAS
	
	
	
	


EXONERACION DE RESPONSABILIDADES
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: ____________________

EXONERACION DE RESPONSABILIDADES
(MENORES DE EDAD)
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: ___________________
Complejo de Piscinas Universidad Central de Venezuela. Caracas, DC.
web: www.casaucv.com email: casaucv@gmail.com 

