FORMULARIO SOLICITUD DE AFILIACION.

INDIVIDUAL.......cc0runnee CLUB/ASOCIACION.........ccovrrene.

DIRECCION: €/ .uuueecrcererensensssnssssnsssssssssssesssssssssssssessassassassasens
POBLACION:........ocoveeerrectncnsssnsc s s st sesessessesssssssessssssssssesssssnans ASOCIACION NACIONAL
(ol ST ARQUEROS D€ BOSQUE

D.N.L/ NoLF.i e

MAYOR DE 18 ANOS:
MENOR DE 18 ANO:

AUTORIZACION: NOMBRE DEL TUTOR:.....covuevtinreesernnsessnssssssnssesssssssssssssssessassesssssssssssssesssssssssssssssssssssssansassassassases

FIRMA O SELLO:
CUOTA PRINCIPIANTE. VALIDEZ 1 MES DESDE LA FECHA indicada aqui: a / del Jde 10€
CUOTA SOCIO + DE 14 ANOS:....o.currircreiesecssessnsessesssssssssssssssssssssnssesssssssssassssssssassasssssssessessesesses 25 €
IVIENORES DE 14 .......ouiiiniiiiniiiniisnnisnesssesnssessssasssssssssnssssssssessssssssns sonssssssssssessssssssns 1osssssss ssssesssssessns onsnssss sessessssasssns sonsnssssssss 10€
TARJETA FAMILIA 3 MIEMBROS DE MAS DE + 14 (siguientes solo seguro)(todos necesitan formulario). .. 75€
CUOTA CLUBES Y ASOCIACIONES:.......ciituiiiniiisnesssenssensssssssnsssssnsssssssssssssssssss ssssssssasssss sesssssss sesssssssssssns senasssss ssasssssssssnssonass 50 €
TARJETA CUATRIMESTRE SEPTIEMBRE A DICIEIVIBRE........ccocictinuiiiniiinninnnenesenississnsiosmssssensssnsssssssnsssssssssssssssssssasssasssnsns 20€
CUOTA TECNICO INSTRUCTOR IFAA-SPAIN NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL3 e 25 €
SOLO SEGUROS APARTIR DEL CUARTO MIEMBRO FAMILIAR DE PRIMER GRADO.........cccoceinrenssenssensssansnns 10€
INGRESAR EN LA CTA.: 2085 9272 52 03303259-61 TOTAL

N2 DE CTA. PARA DOMICILIAR EL PAGO:

ENVIAR A : angel.elvira@terra.es junto con el justificante de ingreso o con el n2 de cta para domiciliar.

De conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos, la Asociacién Nacional de Arqueros de Bosque informa que los
datos personales facilitados en el presente formulario seran incorporados en un fichero (Base de Datos ANAB) y seran tratados de manera
automatizada. El arriba firmante da su consentimiento para ser incluido en el mencionado fichero que tendra como finalidad todo lo relacionado con la
practica del tiro IFAA. Si lo desea, puede dirigirse a la ANAB, C/ Ibiza 8-6 12560 Benicasim, Castellén, con el fin de ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, oposicion y cancelacidn. El solicitante o tutor del menor en su caso, hace constar, bajo su responsabilidad, que no padece ninguna
contraindicacion para la practica deportiva y conoce los términos del seguro de Rc y accidentes suscritos por la Asociacion.

A los efectos de participar de campeonatos de tiro IFAA o en entrenamientos de tiro IFAA, organizados o realizados por o en un club/asociacién
miembro de la Asociaciéon Nacional de Arqueros de Bosque o en su caso por la propia Asociacion, y teniendo pleno conocimiento de las situaciones
peligrosas que pueden generarse durante la practica de la actividad en cuestion, por la presente:

LIBERO DE TODA RESPONSABILIDAD a los organizadores de los eventos y a los propietarios del terreno donde los mismos se desarrollen, por los
eventuales dafios que pudieren sufrir mi persona y/o mis bienes durante el transcurso de la competicién o entrenamiento.

ASUMO VOLUNTARIAMENTE LOS RIESGOS PROPIOS DE ESTA ACTIVIDAD, responsabilizindome por las lesiones y dafios materiales que pudieran
afectarme o que pudiera provocar a terceros, dentro de las contingencias y limites propios del desarrollo del evento. Estoy en posesion de Seguro de
accidentes propios y de Responsabilidad Civil adecuados.

MANIFIESTO que: Participaré de las competiciones y entrenamientos, aplicando la prudencia y diligencia debidas en todo momento, dada el potencial
riesgo de la actividad y la naturaleza de la misma y tengo pleno conocimiento de las normas de seguridad para la practica de tiro IFAA y cumplo los
requisitos legales para la tenencia y uso de arcos.

Autorizo el uso de mis datos personales y fotos de mi participacion y pertenencia a la Asocaicion.






