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Les agradeceriamos leyeran la informacion siguiente y cumplimentaran la ficha de inscripcion y el cues-
tionario médico.

Importante:
-Las dos fichas seran cumplimentadas en todos su apartados.

-También deben estar firmadas; en el caso de menores de 18 aiios, se hara constar autorizacion y firma del
padre/madre o tutor legal.

Cuota de inscripcion:

Prueba Masculina: 160,00 €
Prueba Femenina: 135,00€

Forma de pago:

Mediante transferencia bancaria al nimero de cuenta de La Caja de Canarias:
IBAN ES71 2052 8000 72 3310594807

Los gastos de tramitacion seran a cargo del competidor.

Envia justificante de pago y ficha de inscripcion al mail: produccion@malditorodriguez.org

0 presentarse y hacer el pago en efectivo en la ¢/ Reyes Catolicos, 26 — 1° - 35001 de Las Palmas de Gran
Canaria.

Es muy importante indicar tu nombre y apellidos en la orden bancaria al hacer la transferencia, indicando
Mundial Bodyboard Confital 2009.

Plazo de inscripcion y pago:
Se podran inscribir y hacer el pago hasta el viernes 27 de noviembre de 2009.

Después de esta fecha y hasta el 30 de noviembre de 2009 tendran un recargo en la cuota de inscripcion
de 30€.

Fecha limite de inscripcion y pago: lunes 30 de noviembre, antes de las 12.00 del mediodia en las oficinas
de la organizacion en el lugar de competicion, Playa de El Confital. El que no efectiie el pago antes de la
fecha limite establecida, no podra competir.

(Puede haber plazas vacantes en la primera ronda el primer dia de competicion que podran ser cubiertas a
criterio de la organizacion.)

Nota informativa: El dia 1 de diciembre, se convocara a todos los competidores a una sesion fotografica de

grupo para los medios de comunicacion. En ésta deben llevar la camiseta oficial del evento.
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LOS MEJORES DEL MUNDO MANO A MANO

DATOS COMPETIDOR
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Pais:

Categoria Profesional: (marca con una x)

Profesionales masculinos: |:|

Profesionales femeninos: I:l

Tallas de camisetas: (por favor, marca con una x la casilla apropiada)

XS
S

M

L
XL
XXL

Todos los competidores deben firmar el contrato de la IBA adjunto. Si no lo firman, no podran competir.

Aceptando mi participacion en este evento, me comprometo a cumplir con las normas establecidas por la IBA y
cualquiera de las normas anunciadas por la organizacion del evento. Se exime de toda responsabilidad a la orga-
nizacion, direccion, empleados, agentes, patrocinadores del concurso por los posibles daiios ocasionados durante

la participacion de este evento.

Voluntariamente asumo los riesgos que pueda surgir a partir de las condiciones relacionadas con el empla-
zamiento del concurso, la zona de bodyboard asignada, ocasionados por mi o por otros.
Estoy de acuerdo con la publicacion de fotografias oficiales y videos de este evento por parte de la organizacion.
Asumiré que traer descredito al deporte o al concurso podra ocasionar mi descalificacion, asi como una sancion
economica, cantidad impuesta por el director del concurso.

Nombre:

Firma competidor:
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LOS MEJORES DEL MUNDO MANO A MANO

CUESTIONARIO MEDICO

Les agradeceriamos cumplimentaran el siguiente cuestionario relacionado con su salud.
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DATOS COMPETIDOR:

Correo electronico:

Nombre de su médico habitual:

Teléfono:

Por favor, especifique si padece alguna de estas enfermedades y/o tratamientos médicos que sigue en la
actualidad. Importante para cualquier emergencia médica.

| Epilepsia

| Desmayos

__| Problemas auditivos/vértigo
Asma

| Diabetes

Alergias

Otras

En caso de emergencia, persona con la que se puede contactar:

Nombre y apellidos:

Teléfono:

La organizacion igualmente solicita la autorizacion del padre/madre o tutor legal, para aquellos competi-
dores menores de 18 aiios, en caso de accidente o enfermedad para que su hijo sea tratado por los servi-
cios médicos del evento.

Nombre y firma competidor:

Fecha:
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LOS MEJORES DEL MUNDO MANO A MANO

CODIGO DE CONDUCTA
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No se permitira el uso de alcohol y drogas. Si se diera el caso, los miembros de la organizacion podrian
excluir al participante de la competicion.

El competidor ha de estar en todo momento identificado con su correspondiente acreditacion.
No se tolerara lenguaje obsceno en ningiin momento.
Se exigira respeto por las culturas, razas y religiones de todos los participantes.

Todos los competidores deberan comportarse profesional y educadamente con los representantes de la IBA
y de la organizacion.

Los competidores deberan cumplir el horario establecido por la organizacion para la celebracion de las
pruebas.

Zona de jueces y organizacion restringida de acceso.

Deberan respetar el espacio manteniéndolo limpio en todo momento.

De conformidad con las disposiciones de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de
Datos de Caracter Personal, le informamos que los datos que se faciliten mediante el presente formulario
quedaran registrados en un fichero propiedad de VACORE, S.L. con la finalidad de gestionar administrati-
vamente su participacion en el torneo. Pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
y oposicion ante VACORE, S.L. en la calle Reyes Catdlicos, 26 — 1° - 35001 - Las Palmas de Gran Canaria.
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