
VII CAMPEONATO OFICIAL DE PARACAIDISMO V. F. – 4  

DE LA COMUNIDAD VALENCIANA - 2017 

 

                                      HOJA DE INSCRIPCION 
 

D....................................................................................................D.N. I: .............................. ............... 

 

Domicilio actual: ................................................................................................ ................................... 

 

Telf.: ................................................   e-mail………………………………........................................ 

 

Nº de saltos…………....................Cámara/Competidor.......................    OTRAS............................... 

 

Equipo.......................................................................Del Club: .......................................................... 

 

Con Licencia en vigor nº: ....................................... de la Federación…………………..............……. 

 

Solicita la inscripción en el evento arriba indicado admitiendo conocer su 

reglamento, en especial las medidas de seguridad requeridas, así como la Sección 

12 (Reglamentación para Campeonatos), siendo consciente de ello al inscribirse y 

por tanto se reconoce con capacidad y nivel técnico suficiente para abordar con 

éxito y sin riesgos las dificultades de la competición; admitiendo que el material a 

utilizar por él durante la competición reúne los requisitos mínimos para ello, 

encontrándose en condiciones idóneas para competir. 
 

Reconozco que estoy saltando bajo mi responsabilidad, no habiendo consumido 

bebidas alcohólicas al menos 8 horas antes de la competición, así como ningún tipo 

de estupefaciente. Y eximo de toda responsabilidad a las entidades y/o personas que 

la organizan y/o colaboran con ella. 
 

CASTELLÓN, a _______________ de__________________ del 2017 

 

Firma: 

 

 

Fdo.____________________________________ 

 

 

GRUPO SANGUINEO: _______________ALERGIAS CONOCIDAS: __________________ 

 

 

En caso de eventualidad (cualquier percance) debe ser notificado a: 

Nombre: ________________________________________________________ 

Parentesco: ______________________________________________________ 

Dirección: _______________________________________________________ 

Teléfonos:_______________________________________________________ 

Testifica la declaración anterior: 

Testigo: Nombre: ____________________________ DNI: ______________ 

 

Dirección: _______________________________________________________ 



 

Deberá presentar los originales de la documentación requerida para la competición. 

- D.N.I. o Pasaporte en vigor. 

- Licencia Federativa en Vigor. 

- Libro de Saltos (con los requisitos exigidos). 

- Tarjeta de Plegado (con la revisión datada en el plazo establecido). 

- Justificante del pago de la inscripción al Campeonato (625 € por equipo) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



HOJA DE INSCRIPCIÓN DE EQUIPO: 

NOMBRE DEL EQUIPO:  

PROCEDENCIA:  

COMPETIDOR/  
CÁMARA 

NOMBRE y APELLIDOS DNI 
Nº 

LICENCIA 

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
  

Los arriba encuadrados desean inscribirse en el VII. Campeonato Oficial de 
Paracaidismo VF – 4 de la Comunidad Valenciana, para lo cual declaran conocer y 
aceptar las normas de la convocatoria y desarrollo del mismo, aportando toda la 
documentación exigida, firmando en prueba de ello el Jefe de Equipo. 
 
 

 
En_____________________a______de________________de 2.017 

 

Fdo.: JEFE DE EQUIPO D.N.I._____________________ 
 

DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA: 

   1.- Transferencia bancaria de ________euros a favor de: 
 

 Nº de cuenta del Paraclub de Alicante:  

ES98-0081-1343-01-0001171225   -------- BANCO SABADELL 

 

 

 



 
 


