FEDERACION ESPANOLA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS

XXIV Campeonato de Espaia Apnea Indoor 2025

25-27 de ABRIL | ASTURIAS

FORMULARIO DE INSCRIPCION

FEDERACION AUTONOMICA:

CAPITAN/TI?CNICOS DEL EQUIPO: NUMERO DE COMPETIDORES:
I:u:;cnton Numero de | Categoria Marca personal en las pruebas en las
Nombre Apellidos s DNI / NIE Licencia (masc. o que competira* Teléfono
entrenador,

Federativa fem.)

coach, etc) STA DNF |DYN-BF| DYN

* se ruega NO sefialar modalidades en las que NO se vaya a competir con seguridad para ayudar a la organizacion del Campeonato
(STA: Apnea Estdtica / DNF: Dindmica sin Aletas / DYN-BF: Dindmica con Bialetas / DYN: Apnea Dindmica)



f FEDERACION ESPANOLA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS

v' Se autoriza a la organizaciéon del Campeonato y a la Federacidn Espafiola de Actividades Subacuaticas, a disponer del material audiovisual obtenido durante
el campeonato correspondiente a esta inscripcion, para la promocion de la apnea o para su inclusién como material didactico en los cursos organizados por
FEDAS o cualquier otra federacién autondmica.

v’ Se autoriza el uso del nimero de teléfono de los inscritos para comunicaciones relacionadas con el campeonato y creacidn de grupo de WhatsApp oficial de
la organizacion de la competicion.

Firma:

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA FORMALIZAR INSCRIPCION

[1 DNI, NIE o pasaporte en vigor (para toda persona integrante de la expedicion).

| Certificado médico que indique “apto parala apnea’ o “apto para el buceo a pulmaén libre” con una antigliedad maxima de un afio. Dicho certificado médico
debe presentarse sobre el documento oficial que expide la Organizacion Médico Colegial de Espafia) — Necesario solamente para deportistas

[1 Licenciafederativa en vigor de la comunidad que representa (para toda persona integrante de la expedicion).
[l Documento de empadronamiento con maximo de un afio de antigliedad (deportistas participantes no espafioles).
[0 Lahojadeinscripcion completada (para toda persona integrante de la expedicion).

1 Justificante de ingreso inscripcion indicando nombre de la territorial y nimero de personas inscritas.

INSCRIPCION POR PERSONA 75€
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IMPORTANTE PONER EN CONCEPTO: APNEA + FFAA + NUMERO DE INSCRITOS
ENVIAR JUSTIFICANTE DE INGRESO A: apnea@fedas.es
NUMERO DE CUENTA: ES05 2100 0805 8402 0077 1826



mailto:apnea@fedas.es

