
Aviso legal: De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/99, de Protección de Datos, se informa que los datos personales recabados en este formulario, serán incorporados a los ficheros, cuyo
responsable es Club Náutico Arenal, necesarios para la correcta gestión de las actividades desarrolladas.
Los datos personales recogidos podrán ser comunicados a entidades sanitarias, si fuera necesario.
Para ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos personales, debe dirigirse, a la sede social  ubicada en en c/. Roses s/n, 07600, El Arenal, Mallorca, Illes Balears.

DECLARACIÓN DE APTITUD FÍSICA Y PSICOLÓGICA PARA EL DESARROLLO DE LAS

ACTIVIDADES DE LA ESCUELA DE VELA

Yo, ____________________________________, con DNI ________________, o, en  mi

nombre, mi tutor/a legal D./Dña.______________________________

____________________________, con DNI __________________, declaro que no conozco

ningún impedimento físico y/o psicológico que impida al inscrito desarrollar con total

normalidad las actividades previstas en este curso, y me comprometo a notificar cualquier

alteración que impida desarrollarla.

OBSERVACIONES INSCRIPCIÓN ESCUELA DE VELA

Observaciones médicas (si procede)

S’Arenal, a ___ de ______________________ de 20__

Firma

DNI:


