
Ayuntamiento de La Coruña 
Concello de A Coruña
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R. C. N. DE LA CORUÑA 
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Clase:  Categoría 

Nombre Barco:  Nº vela 

Patrón:  

Fecha de nacimiento:  Nº Licencia:  

Domicilio:  

Código Postal:  Ciudad:  Teléfono:  

Correo electrónico: 

Tripulante:  

Fecha de nacimiento:  Nº Licencia:  

Correo electrónico: 

Territorial:  

Club:  

Publicidad:  

Solicita Alojamiento: Sí �      No �       (En caso de solicitarlo rellenar formulario adjunto) 

Acepto someterme a las Reglas de Regata de la ISAF, a las Reglas de la Clase, al Anuncio de Regatas y a las Instrucciones de Regata, así 
como admito las penalizaciones que me puedan ser impuestas y otras acciones que puedan tomarse al amparo de tales Reglas, supeditadas a las 
apelaciones y revisiones en ellas previstas, como decisiones definitivas en cualquiera de los asuntos relativos a aquellas Reglas, aceptando no someter 
ninguna de ellas al conocimiento de juzgado o tribunal alguno. 

Reconozco que, tal como indica la Regla Fundamental 4, Decisión de Regatear, de la Parte 1 del RRV, es de mi exclusiva responsabilidad 
decidir si tomo o no la salida o si continúo en la prueba, y acepto no someter a juzgado o tribunal alguno cualquier asunto relativo a tal decisión y a 
sus consecuencias. 

FECHA   FIRMA PARTICIPANTE 
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