
 Embarcação: Nome:

1 2 3 GPH:

        Skipper:

Nome:

Clube:

Para comunicações com Organização:

Contato via WhatsApp:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

Nome:

ou Promoção:

Contacto:

Nº de Vela:

03 a 05 de Outubro 2020

    Classes ORC:      

Solicito a inscrição:

Lic. Desportiva:

Associação Regional de Vela da Madeira

Ao Secretariado da Prova:

Campeonato da Madeira de Cruzeiros                                                                                    

Organizada pelo(a):

Disputada no(s) dia(s):

Assinatura :    _______________________________

…………………………………………, ………… de ….................................... de 2020

Lic. Desportiva: Nº :

Lic. Desportiva: Nº :

Lic. Desportiva: Nº :

Lic. Desportiva: Nº :

Lic. Desportiva: Nº :

Lic. Desportiva: Nº :

(Assinalar a opção)

    Tripulantes:

Lic. Desportiva: Nº :

Lic. Desportiva: Nº :

Lic. Desportiva: Nº :

E-mail: 

Lic. Desportiva: Nº :

Lic. Desportiva: Nº :

Lic. Desportiva: Nº :

DECLARAÇÃO DE EXONERAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

Enquanto responsável pela equipa, assumo o compromisso de cumprir e fazer cumprir os Regulamentos Desportivos da 
FPV/ ARVM, as Regras de Regata da World Sailing, as Prescrições da FPV, Orientações (Convid-19) da FPV/ARVM, 
Manual de Competição (Convid-19), as Regras da Classe, as Instruções de Regata e o Anúncio de Regata desta Prova. 
Comprometo-me a não recorrer a qualquer Autoridade ou Tribunal não previstos nas Regras de Regata da World 
Sailing. Declaro ter autorização dos respetivos Encarregados de Educação (quando menores) para inscrever os atletas 
acima mencionados, assim como para a Autoridade Organizadora recolher e difundir a imagem dos mesmos, enquanto 
participantes neste evento.



Nota: O presente boletim de inscrição deverá ser preenchido na sua totalidade correctamente sob pena de não ser aceite.


