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                           COPA DE ESPAÑA LASER RADIAL 2015
                       Centro Galego de Vela – Vilagarcía de Arousa  - 9 a 12 de Octubre    

                 Formulario de Inscripción COLECTIVA (Válida también como individual)
	Federación, Teléfono y mail
	

	1º Entrenador/a:
	
	Teléfono:
	
	Licencia:
	

	2º Entrenador/a:
	
	Teléfono:
	
	Licencia:
	

	Modelo Neumática
	
	Matrícula
	
	Eslora
	


	
	Patrón/a
	Fecha Nacimiento
	Nº Vela
	Nº Licencia
	Nº Tarjeta Clase
	Nombre Barco

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	


	Fecha Inscripción:
	
	Firma Representante:
	

	Enviar  por email a administracion@fgvela.com 


	


Declaración de aceptación de rresponsabilidad
Acepto y asumo cualquier responsabilidad que pudiera derivarse de la construcción de mi barco y aparejo, así como de sus condiciones de seguridad, del cumplimiento de las disposiciones vigentes, tanto de las Autoridades de la Marina Civil, como de las Autoridades Deportivas, y de cuanto pueda acaecer a causa de no cumplir estrictamente cuanto esté establecido.

Con esta Declaración y por lo que hace referencia a mí y a mi tripulación, relevo de toda responsabilidad a la Federación Gallega de Vela, a los que colaboran con esta regata, a la Real Federación Española de Vela, así como al Comité de Regatas, al Comité de Protestas, a cualquier persona física o jurídica que participe en la organización de esta Regata, por cualquier título, asumiendo a mi cargo cualquier daño o perjuicio que pueda ser consecuencia de mi participación en la Regata.  Así mismo,  autorizo a la organización de esta Regata  a difundir en todo tipo de medios de comunicación  escritos y audiovisuales, las imágenes recogidas en el evento.

Autorización Cesión de datos
AUTORIZO A LA FEDERACIÓN GALLEGA DE VELA a la cesión de mis datos personales a la Real  Federación Española de Vela para llevar a cabo la organización de eventos y actividades de ámbito nacional.

La cesión de los datos personales de los participantes en las competiciones a las Administraciones Públicas para que dichas entidades puedan contactar con los participantes.

La cesión de mis datos personales a los distintos clubes que forman parte de la Federación. Asimismo, dichos datos se publicarán en la página Web de la citada Entidad para que dicha información esté disponible para todos los federados.

Y a que me envíen información actualizada sobre nuevas actividades y eventos que lleve a cabo la Federación.

Para que conste, habiendo leído lo redactado anteriormente y dando mi total consentimiento firmo la presente a fecha de hoy.

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, le informamos de que sus datos personales pasarán a formar parte de un fichero, cuyo responsable es FEDERACIÓN GALLEGA DE VELA con domicilio social en Muelle de Bouzas S/N, 36208 Vigo (Pontevedra). La finalidad de este fichero es llevar a cabo la correcta gestión de los federados de la Federación. Si lo desea, podrá revocar su consentimiento y ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose por escrito a la dirección señalada, adjuntando una fotocopia de su DNI.  En el caso de no autorizar alguna de las cesiones de datos o tratamientos mencionados anteriormente marque las casillas habilitadas a tales efectos:  No deseo que se comuniquen mis datos a la Federación Española de Vela;   No deseo que se comuniquen mis datos a las Administraciones Públicas;  No deseo que se comuniquen mis datos a los clubes de la federación ni que se publiquen en la página web;  No deseo recibir comunicaciones comerciales    

En………………………a ………de…………………..de  2015

Firma  Entrenador o Directivo responsable de los  regatistas


