PEN @ - FEDERACIO DE TRIATLO
Vg o ———— DE LES ILLES BALEARES

PALMA ARENA
F E | Rl B AVDA URUGUAY SN
0710 PALMA DE MALLORCA

Federacié de Triatlé de les llles Balears www.fetrib.com

Edici6 i nom de la prova: ‘
Data: | Lloc: | |

Asseguranga d’accidents FETRIB per a NO federats: Si O No [

En cas negatiu I'asseguranga contractada haura de complir el Real Decret 849/1993, de 4 de juny que determina
les prestacions minimes en proves esportives:

Mort per accident, 6.012,12€

Incapacitat per accident, 12.020,24€

Assisténcia sanitaria per accident il-limitada durant 18 mesos.

Previsi6 de participants i observacions| |

Nom de P’entitat promotora: ‘ ‘

Nom de P’entitat o club organitzador: ‘ ‘

Dormicili: | | op: | |
Ciutat: | | Telefon: | | CIF: | |
Correu electronic: | | webdelaprova: | |
Persona de contacte: | | Telefon: |

S'adjunta el reglament de la prova

cal fde de|

EL RESPONSABLE DE L'ENTITAT SOL-LICITANT
Dono la meva conformitat i em compromet a complir la normativa prevista a la circular de Normativa

de Proves del Calendari Autonomic de la FETRIB.

Nom i DNI del sol licitant:

NOTA: La sol licitud haura d'anar acompanyada del justificant d'ingrés del canon.

La Caixa 2100-0972-93-0200196541. No es lliurara cap permis federatiu fins que es rebin el

formulari de sol-licitud i el resguard d'ingrés del canon.

En el cas de contractar 'asseguranga per a no federats, s'ha d'enviar el llistat de participants no federats
abans de les 12h del divendres anterior a la prova.
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