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

tardar.

antes del 23 de Octubre de 2015 a mas

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 serdn validas solamente tras la presentacion, por parte de cada
Asociacién, de la POLIZA DE SEGUROS CONTRA ACCIDENTES y LIBERACION DE

RESPONSABILIDAD obligatoria para los participantes.

(Firma del presidente Asociacion o Club /sello)

(Nombre completo en letra maytscula)



FORMULARIO PRELIMINAR DE RESERVA

DE HOTEL
Antes del 16 de OCTUBRE 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

La cuota de inscripcion es de 500 $ (USD) sin alojamiento es de 380 $ (USD) por persona.

Pais

Federacion

Teléfono

Fax | e-mail |

Sirvase completar: Hotel

Numero de Habitaciones Fecha
De A
Individual
Doble
Triple
Método de pago del 100% de la cuota total de inscripcidn:
Transferencia Fecha de la Véase la documentacion
bancaria transferencia: adjunta:

1ERA. COPA NACIONAL ABIERTO INTERNACIONAL DE APNEA PROFUNDIDAD Y JUMP BLUE MARGARITA 2015
BANCO: Banco: Wells Fargo Cuenta No.: 1010214304125 Oscar Ruiz Cubillan
ABA: 121000248 SWIFT: WFBIUS6S

(Pago del 100% de la cuota de participacién en 1era. Copa Nacional Abierto Internacional de Apnea
Profundidad y Jump Blue Margarita 2015 Federacion Nacional de ...........cece.ue )

Fecha, 2015

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




© COPAINTERNACIONAL ABIERTA Di

FVAS

Federacion:
Pais:

Anexo 3
Confirmamos que el pago de Doélares 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)



© COPA INTERNACIONAL ABIERTA Di

APNE.

FVAS

Federacion:

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
n. Apellido Nombre de Delegacion, Doctor, Hombres | Mujeres | Individuales; dobles
Juez, Otros o triples

O R|N| | Ul DWW N =

[uny
[=]

_
[

_
(38}

_
w

-
S

_
w1

-
[e)}

_
~

-
[ee]

-
el

[\
(=]

N
_

N
(38}

[\S)
w

[N)
=

N
w1




© COPAINTERNACIONAL ABIERTA Di
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Traslados: Si necesita traslados, sirvase completar lo siguiente

LLEGADA: Fecha: Hora:
Aeropuerto: N2 de vuelo:
SALIDA: Fecha: Hora:
Aeropuerto: N2 de vuelo:
Fecha, 2015

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



© COPA INTERNACIONAL ABIERTA Di

. APNE.

ESTATICA + DIMAMIGA CON Y SIN'EQUIPO + JUMP Bi

FVAS

Anexo 6

FORMULARIO FINAL DE RESERVA DE

HOTEL
Antes del 30 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 30 de Octubre de 2015 a mas
tardar. con la copia de la transferencia bancaria del 100% de la cuota total de inscripcién

Pais
Federaciéon
Competidores Hombres Mujeres
Oficiales Hombres Mujeres

Sirvase completar: Hotel

Fecha
De A

Numero de Habitaciones

Individual
Doble
Triple

Noches Extra: Si necesita noches extra, sirvase completar lo siguiente
Fecha
De A

Numero de Habitaciones

Individual
Doble
Triple

ATENCION: A LAS RESERVAS DE HOTEL REALIZADAS DESPUES DEL 30 de octubre DE 2015 SE
APLICARA UN RECARGO DE 15% POR RESERVA DE ULTIMA HORA

Fecha, 2015

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



