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PAUL SECOREN DUATLON DE

OROINENEZHD BILEAD
BILBOKD * MEMORIAL
DUATLOIA PAUL SECO

IZENA EMATEKO ORRIA @ 0
BOLETIN DE INSCRIPCION ;

PARTE HARTZAILE GUZTIAK
TODOS LOS PARTICIPANTES

Izen eta abizenak
Nombre y Apellidos

NAN -.DNI Jaiotze-eguna
Fecha Nacimiento
SEXUA - SEXO GIZONEZKOA - MASCULINO [ ] - EMAKUMEZKOA - FEMENINO [ ]

ELKARTEA - CLUB

Helbidea
Direccién

Helbide elektronikoa
Correo electronico

Telefono zenbakiak
Teléfonos de Contacto

Triatlonean federatua - Federado en Triatlon BAI - SI[] - EZ - NO[]

UDALTZAINA BAZARA BAINO EZ BETE
RELLENAR SOLO EN EL CASO DE SER POLICIA LOCAL

Udala - Municipio

Frogaren aurkezpenera etorriko zara? BAI - SI [] - EZ - NO[ ]
¢Acudirds al acto de presentacién de la prueba?

Luntxera eta sariak emateko saiora etorriko zara? BAI - SI [] - EZ - NO[]
¢Acudirds a la ceremonia de entrega de trofeos y al lunch?:

Sariak emateko saiora zurekin etorriko diren lagunen kopurua
N° de acomparfiantes para la ceremonia de entrega de trofeos

Parte hartzeak honako hau dakar: lehiaketan gerta daitezkeen kalteengatik, antolatzaile eta
kolaboratzaileen eta horien ordezkari eta delegatuen aurkako eskubide eta eskariei uko
egitea, probaren araudia onartzea eta lehiaketan bertan egotea helburu zilegiko
publizitaterako erabiltzeko baimena ematea. Halaber, beste honako hau dakar: kirol proba
honetan parte hartzeko, osasun egoera bide baimendun eta aditu baten bitartez egiaztatu
izana aitortzea.

La participacion supone la renuncia a todos los derechos y pretensiones contra los
organizadores y colaboradores, asi como sus representantes y delegados, derivados de los
dafios que se pudieran ocasionar en la competicion, la aceptacion del reglamento de la
prueba y la autorizacién para uso publicitario de la presencia en la competiciéon con fines
legitimos. Asimismo supone la declaraciéon de haber comprobado el estado de salud por
medio autorizado y competente para la realizacion de una prueba deportiva como la que se
trata.

Eskatzailearen sinadura
Firma del solicitante




