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Anexo 1

FORMULARIO INICIAL DE INSCRIPCIÓN 

Antes del 12 de Marzo de 2017
Participaremos en el 5° Campeonato d’Europa Open CMAS de Inmersión en Apnea Indoor 2017 en Cagliari – Italia.

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN INICIAL 

Sírvase completar este formulario y enviarlo a la sede de la CMAS y al Comité Organizador por correo electrónico a spo@cmas.org y subacquea@fipsas.it antes del 12 de Marzo de 2017 a más tardar.

	PAÍS
	


	FEDERACIÓN
	


	NÚMERO TOTAL DE COMPETIDORES
	HOMBRES
	
	MUJERES
	


	NÚMERO TOTAL DE OFICIALES
	HOMBRES
	
	MUJERES
	


	NÚMERO TOTAL DE DELEGACIÓN
	


Declaración de responsabilidad:

Exoneración de responsabilidad: Por la presente declaro que exonero de toda responsabilidad que pueda de alguna manera derivar, a la CMAS, sus afiliados, la Federación Organizadora del evento y/o el Comité y el personal, los dueños de las estructuras, los patrocinadores, y cualquier otra persona que participe en el evento, con respecto a cualquier acción o reclamación relativa a accidentes que puedan ocurrir.

Las inscripciones y firmas serán válidas solamente tras la presentación, por parte de cada Federación, de la PÓLIZA DE SEGUROS CONTRA ACCIDENTES obligatoria para los participantes. 

Sírvase controlar los Procedimientos de la CMAS para la participación en el Campeonato de la CMAS. 

Fecha, .................................2017


---------------------------------------------                          ---------------------------------------------------
(Firma del presidente /sello)                              (Nombre completo en letra mayúscula)
Anexo 2
FORMULARIO PRELIMINAR DE RESERVA DE HOTEL 

Antes del 12 de Abril de 2017
Sírvase completar este formulario y enviarlo a la sede de la CMAS y al Comité Organizador por correo electrónico a spo@cmas.org y subacquea@fipsas.it antes del 12 de Abril de 2017 a más tardar, con la copia de la transferencia bancaria del 50% de la cuota total de inscripción. El pago del saldo deberá ser efectuado antes del 12 de Mayo de 2017.

La cuota de inscripción sin alojamiento es de 450,00 Euros por persona.

	País
	

	Federación
	

	Teléfono
	

	Fax
	
	e-mail
	


Sírvase completar: Hotel

	
	Número de Habitaciones
	Fecha

	
	
	De
	A 

	Individual
	
	
	

	Doble
	
	
	

	Triple
	
	
	


Noches Extra: Si necesita noches extra, sírvase rellenar lo siguiente
	
	Número de Habitaciones
	Fecha

	
	
	De
	A 

	Individual
	
	
	

	Doble
	
	
	

	Triple
	
	
	


Método de pago del primer 50% de la cuota total de inscripción:

	Transferencia bancaria
	
	Fecha de la transferencia:
	
	Véase la documentación adjunta:


	UNDERWATER ACTIVITIES INTERNATIONAL EVENTS 

Banco: UniCredit - Codigo IBAN: IT35C0200805314000104162924 - Bic Swift: UNCRITM1B41
(Pago del 50% de la cuota de participación en el Campeonato d’Europa Open de Inmersión en Apnea Indoor en Cagliari 2017 Federación Nacional de ……....………)


Fecha, ________________________2017
-------------------------------------------                           -----------------------------------------------------
(Firma del presidente /sello)                             (Nombre completo en letra mayúscula)

Federación:

País:

Anexo 3
Confirmamos que el pago de _________Euros desde la cuenta _________________, 

Es nuestra contribución para la participación en el 5° Campeonato d’Europa Open CMAS de Inmersión en Apnea Indoor en Cagliari 2017.

Fecha ___________________2017
 ______________________


_______________________________

 (Firma del presidente /sello)                        (Nombre completo en letra mayúscula) 

 Federación:




Anexo 4

Formulario de Lista de Competidores

Antes del 12 de Mayo de 2017
Sírvase completar este formulario y enviarlo a la sede de la CMAS y al Comité Organizador por correo electrónico a spo@cmas.org y subacquea@fipsas.it antes del 12 de Mayo de 2017 a más tardar.

	País
	

	Federación
	

	Competidores
	Hombres
	
	Mujeres
	

	Oficiales
	Hombres
	
	Mujeres
	


	n.
	Apellido
	Nombre
	Atleta, Entrenador, Jefe de Delegación, Doctor, Juez, Otros
	Hombres
	Mujeres
	Habitaciones Individuales; dobles o triples

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	


Traslados: Si necesita traslados, sírvase completar lo siguiente
	LLEGADA:
	Fecha:
	
	Hora:
	

	Aeropuerto:
	
	Nº de vuelo:
	

	SALIDA:
	Fecha:
	
	Hora:
	

	Aeropuerto:
	
	Nº de vuelo:
	


El servicio de traslado estará garantizado exclusivamente para aquellos que lleguen o partan de el Aeropuerto de Cagliari. 
Fecha, ______________________2017
----------------------------------------                            --------------------------------------------------------
(Firma del presidente /sello)                         (Nombre completo en letra mayúscula)

Anexo 6

FORMULARIO FINAL DE RESERVA DE HOTEL 

Antes del 12 de Mayo de 2017
Sírvase completar este formulario y enviarlo a la sede de la CMAS y al Comité Organizador por correo electrónico a spo@cmas.org y subacquea@fipsas.it antes del 12 de Mayo de 2017 a más tardar.
	País
	

	Federación
	

	Competidores
	Hombres
	
	Mujeres
	

	Oficiales
	Hombres
	
	Mujeres
	


Sírvase completar: Hotel

	
	Número de Habitaciones
	Fecha

	
	
	De
	A

	Individual
	
	
	

	Doble
	
	
	

	Triple 
	
	
	


	
	Número de Habitaciones
	Fecha

	
	
	De
	A

	Individual
	
	
	

	Doble
	
	
	

	Triple 
	
	
	


Noches Extra: Si necesita noches extra, sírvase completar lo siguiente

	
	Número de Habitaciones
	Fecha

	
	
	De
	A

	Individual
	
	
	

	Doble
	
	
	

	Triple 
	
	
	


	
	Número de Habitaciones
	Fecha

	
	
	De
	A

	Individual
	
	
	

	Doble
	
	
	

	Triple 
	
	
	


ATENCIÓN: A LAS RESERVAS DE HOTEL REALIZADAS DESPUÉS DEL 12 DE MAYO DE 2017 SE APLICARÁ UN RECARGO DE 10% POR RESERVA DE ÚLTIMA HORA

Método de pago del 50% restante de la cuota total de inscripción:

	TRANSFERENCIA BANCARIA
	
	FECHA DE LA TRANSFERENCIA:
	
	VÉASE LA DOCUMENTACIÓN ADJUNTA:


	UNDERWATER ACTIVITIES INTERNATIONAL EVENTS 

Banco: UniCredit - Codigo IBAN: IT35C0200805314000104162924 - Bic Swift: UNCRITM1B41
 (Pago del 50% restante de la cuota de participación en el Campeonato d’Europa Open de Inmersión en Apnea Indoor en Cagliari 2017 Federación Nacional de ……….......……) 


Fecha, ________________________2017
-----------------------------------------                            ----------------------------------------------------------
(Firma del presidente /sello)                           (Nombre completo en letra mayúscula)

UNDERWATER ACTIVITIES INTERNATIONAL EVENTS                                                           sede: c/o FIPSAS Viale Tiziano, 70 – 00196 Roma  C.F. e Partita IVA: 13736631006       tel. 06-8798.0513 – subacquea@fipsas.it 

