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Pº Juan Carlos I, 16
(Polideportivo Canterac)


                                                                                                                                           Tlf. 983 22 00 85


47013 VALLADOLID

email: federacion@fenacyl.org

COMPETICIÓN: _____________________________________________________     

FECHA/S: __________________
CLUB: __________________________________________
Datos del responsable de equipo:

De acuerdo al punto 4. del reglamento de Competiciones de la Federación de Castilla y León de Natación, el responsable de equipo será el encargado de controlar en todo momento el cumplimiento de las medidas sanitarias de sus deportistas.

Sr/Sra. ______________________________________________________________, 
mayor de edad, con domicilio en: 
Localidad: _________________      Provincia ________________________
Calle: ____________________________________ Nº y/piso: __________________

Fdo: Don/Doña: __________________________________
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                                            Representante del Club.


