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FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE ACTIVIDADES SUBACUÁTICAS 
Entidad Declarada de Utilidad Pública (Ley 10/1190) 

 

IV CAMPEONATO DE ESPAÑA DE APNEA OUTDOOR 
TENERIFE, 14-16 DE JULIO DEL 2023 

 
 
FEDERACIÓN:  

NOMBRE:  

APELLIDOS:  

NIF:  

NÚMERO DE LICENCIA:

CATEGORIA: 

 MASCULINA 

 FEMENINA 

 

MEJORES MARCAS PERSONALES 
 

 PESO CONSTANTE    PB:

 PESO CONSTANTE CON ALETAS  PB: 

 PESO CONSTANTE SIN ALETAS  PB: 

 INMERSIÓN LIBRE    PB:

 
FUNCIÓN (COMPETIDOR, ENTRENADOR,…) 
 
 
Las marcas se anunciarán de la manera que disponga la normativa específica del campeonato. 

 

Número de cuenta ingreso inscripción  ES62 2100 2328 1102 0041 6539 
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Datos para los servicios médicos 

Con la finalidad de mejorar la atención que se les brinda en caso de accidente, a continuación se 

les harán una serie de preguntas cuya información se trasladará exclusivamente a los medios de 

socorro en el caso de ser necesario.  En el caso de responder afirmativamente a alguna de las 

cuestiones, rogamos nos indiquen en el último campo los medicamentos a los que son alérgicos, la 

intervención quirúrgica que tienen pendiente o si tienen alguna enfermedad o patología de 

consideración respectivamente. 

 Alergia a los medicamentos SI NO 

 Pendiente intervención quirúrgica SI NO 

 Enfermedad o patología de consideración SI NO 

 

 

Consentimiento de uso de datos 

Yo,                                                 autorizo los organizadores de este evento como a la Federación 

Canaria de Actividades Subacuáticas (FEDECAS) y a la Federación Española de Actividades 

Subacuáticas (FEDAS), a poder utilizar el material audiovisual en el que yo aparezca, realizado 

durante el campeonato al que corresponde esta inscripción, para la promoción de la apnea o para 

su inclusión como material didáctico en los cursos organizados por FEDAS. 

Firma interesado: 
 
 
 
 
 

El deportista inscrito presta el consentimiento en su propio nombre para que los datos 
obtenidos en el presente documento, especialmente los relativos a su salud, sean tratados por la 
organización, la Federación Canaria de Actividades Subacuáticas (FEDECAS) y a la Federación 
Española de Actividades Subacuáticas (FEDAS), y comunicados a los servicios médicos para facilitar 
la intervención de estos en caso de necesidad. 
 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Button5: Off
	Button6: Off
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Button14: Off
	Button15: Off
	Button16: Off
	Button17: Off
	Button18: Off
	Button19: Off
	Button20: Off
	Button21: Off
	Button22: Off
	Button23: Off
	Button24: Off
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Button43: Off
	Button44: Off
	Button45: Off
	Button46: Off
	Button47: Off
	Button48: Off
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 


