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FEDERACION EXTREMENA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS

XVIII OPEN INTERNACIONAL DE EXTREMADURA
TROFEO EXCMA. DIPUTACION DE CACERES

22 DE JUNIO DE 2025 - CACERES

DECLARACION DEL DEPORTISTA

D/Dha: Fecha Nac:
DNI: N° de licencia en vigor:
Titulo FEDAS: Club:

Federacion: SELECCIONA UNA OPCION

Direccion personal:

Teléfono de contacto: Correo electronico:

En caso de ser menor de edad

Sr./a mayor de edad y
con DNI con numero de teléfono domiciliado en

en nombre propio o como padre/madre/ tutor/a
legal del menor con licencia federada
numero emitida por la Federacién

Comparezco y manifiesto como mejor proceda

Que acepto voluntariamente mi participacion en este campeonato y Autorizo
al Departamento FEDAS de Buceo de Competicion, y a la entidad organizadora de
la competicion al uso de mi imagen deportiva, y asimismo Autorizo el uso de mi
nombre completo, n° de licencia federativa (coincidente en algunas federaciones con el n°
de DNI) y resto de datos relativos a mi participacion en actividades de la disciplina
(series de competicidn, resultados de este y resto de campeonatos en los que tome parte,
ranking de la especialidad, cursos, seminarios...). Esta autorizacién se extiende para esta
y el resto de temporadas en las que yo participe.

Que acepto someterme a los controles antidoping que se establezcan por los
organismos oficiales competentes.

Declaro, asimismo que los datos personales indicados son ciertos. También
declaro encontrarme en perfectas condiciones fisicas y psiquicas para la practica del
buceo y participacion en este campeonato, y conocer los riesgos, caracteristicas y
exigencias fisicas de las pruebas en las que participo. Por tanto, eximo de responsabilidad
de cualquier tipo, en relaciéon a estas declaraciones, a los organizadores de la competicion
en la que me inscribo (segun sea mi participacion) por los posibles accidentes que yo
pudiera sufrir en esta competicion, en la que tomo parte conociendo y asumiendo el
Reglamento Particular de la misma.

Avd Pierre de Coubertin s/n .— 10.005 Caceres TIf.- 670 979 878 secretaria_fexas@yahoo.es



Deporte desde la Base

| FEXAS A
W FEDERACION EXTREMENA DE ACTIVIDADES SUBACUATICAS _m

Declaro:
1.- Que NO padezco ninguna de las enfermedades susceptibles de cuarentena, ni ningun tipo

de enfermedad infecto-contagiosa o de otro tipo que pueda poner en riesgo la salud publica

CMAS Por ultimo, me responsabilizo de observar y cumplir estrictamente el Reglamento Particular
de la competicién y el Reglamento General de Buceo de Competicidn, cumplir con las reglas
de seguridad del Buceo, asi como acatar las decisiones de la Direccion de la Competicion,

del Juez Principal y de su Equipo de Jueces y del Jurado de la Competicion.

Adjuntar a la presente fotocopia del DNI del o de la participante (deportista, miembros del

equipo arbitral...)

Y para que conste todo lo anterior a los efectos oportunos,

Fdo:

En el caso de menores de edad, este documento debe ser también firmado por el tutor/a,

C.LF.:G10244044 — N° Registro: FE-2

padre o madre del/ de la deportista.
Con su firma acepta, autoriza, declara y se responsabiliza de todo lo anteriormente expuesto.

En este caso es necesario adjuntar fotocopia del DNI del participante y del tutor/a legal.

Fdo. Tutor/a:

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, el/la interesado/a
tiene derecho de acceso, rectificaciéon, cancelacion y oposicion a los datos contenidos en este documento en cualquier
momento mediante el envio de un correo electrénico al Comité de Buceo de Competicién a la direcciéon de la Federacion

Extremefia de Actividades Subacuaticas Secretaria fexas@yahoo.es
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