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FORMULARIO TRIPULANTE INTERESADO EN REGATA
BAIONA - ANGRA ATLANTIC RACE

NOMBRE:
EDAD:

DATOS DE CONTACTO:

TELEFONO: EMAIL:

POSEO TITULACION PARA EL MANEJO DE EMBARCACIONES:

I:l SI (especificar )/ Ll NO

POSEO LA TITULACION DE FORMACION BASICA DE SEGURIDAD DE SALVAMENTO MARITIMO:

s /[_]no

POSEO CERTIFICADO DEL CURSO DE SEGURIDAD DEL LA ISAF:

st/ Jn~o

EXPERIENCIA EN REGATAS (Senala solo la o las mas significativas)

Regata Ano Puesto abordo

HABILIDADES: (Mecdnica, motores, aparejos, acastillaje, timado, seguridad, primeros
auxilios, comunicaciones, veleria, cocinag,...):

ME INTERESA: ETAPA BAIONA — ANGRA DO HEROISMO |__J
ETAPA ANGRA DO HEROISMO — BAIONA |_J

Firma:

Baiona, a de de 2016

De acuerdo con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, le informamos de que sus datos personales pasaran a formar parte de un fichero, cuyo
responsable es MONTE REAL CLUB INTERNACIONAL DE YATES con domicilio en Recinto del Parador Nacional S/N, 36300 Baiona (Pontevedra). La
finalidad de este fichero es llevar a cabo la gestion de las actividades deportivas y regatas que organiza esta entidad, y de facilitar sus datos de contacto a
armadores interesados en completar su tripulacion para la participacion en la regata. Le informamos de que, salvo que manifieste su oposicién marcando
las casillas habilitadas a tales efectos, le enviaremos informacién actualizada de otras actividades y eventos de nuestro club que estimamos puedan ser de
su interés. Asimismo, le informamos de que sus datos podran ser cedidos a la Federacion Gallega de Vela y a la Federacion Espafiola de Vela con la
finalidad de coordinarse en la gestién y promocion de los eventos deportivos y de que los datos e imagen de los ganadores podran ser publicados en
nuestra web y en distintos medios de comunicacion. Si desea revocar su consentimiento o ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion dirfjase por escrito a la direccion sefialada, adjuntando una fotocopia de su DNI. |:|o deseo recibir comunicaciones comerciales. |:| No
autorizo la cesién de mis datos personales.|:| No autorizo la publicacién de mis datos personales en la web. |:| No autorizo al MRCYB a facilitar mis datos
de contacto a armadores interesados en completar su tripulacion para la participacion en la regata. —
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& B Y Y. PQRTOS PROCONVERGENCIA
Angra do Heroismo Governo dos Agores u:OSACO RES ACORES

CAMARA MUNICIPAL
CONSTRUIR O FUTURO




