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ANEXO Nº 1 

 
CAMPEONATOS DE ESPAÑA “OPEN” DE NATACIÓN MASTERS 

 
 
 
 

IMPRESO OFICIAL DE LIQUIDACIÓN 
 

 
CLUB      Nº  TLFNO.:   FAX:    
 
PERSONA DE CONTACTO:     TLFNO.:   FAX: 
 
 
 
 
TOTAL DE PRUEBAS INDIVIDUALES:                                  X 6,00 euros = 
 
 
 
TOTAL DE PRUEBAS DE RELEVOS:                                     X  13 euros = 
 
 
 
TOTAL DE LAS INSCRIPCIONES:  ..........................................................=                                 euros 
 
 
 
 
 
 
EFECTIVO.......................   TALÓN...........................   TRANSFERENCIA ....................    GIRO POSTAL ................... 
 
NOTA: especificar el tipo de pago que se realiza. 
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CAMPEONATOS DE ESPAÑA MASTER DE NATACION  ANEXO Nº 2 
 

 
FICHA DE BAJA PARA PRUEBAS INDIVIDUALES 

 
 
CLUB..........................................................................................................  Nº .................................................. 
 
FEDERACION TERRITORIAL............................................................................................................................ 
 
APELLIDOS Y NOMBRE............................................................................  LICENCIA  ................................... 
 
1. PRUEBA......................................................... Nº……..............SERIE....................CALLE............................. 
 
2. PRUEBA......................................................... Nº……..............SERIE....................CALLE............................. 
 
3. PRUEBA......................................................... Nº……..............SERIE....................CALLE............................. 
 
4. PRUEBA......................................................... Nº……..............SERIE....................CALLE............................. 
 
D. ...........................................................................  en calidad de................................... del Club mencionado, 
entrega la/s baja/s en el plazo establecido según normativa. 

 
…………………………………………………………………………….……………………………………………………………..  
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FICHA DE BAJA PARA PRUEBAS INDIVIDUALES 
 
 
CLUB..........................................................................................................  Nº .................................................. 
 
FEDERACION TERRITORIAL............................................................................................................................ 
 
APELLIDOS Y NOMBRE............................................................................  LICENCIA  ................................... 
 
 
1. PRUEBA......................................................... Nº……..............SERIE....................CALLE............................. 
 
2. PRUEBA......................................................... Nº……..............SERIE....................CALLE............................. 
 
3. PRUEBA......................................................... Nº……..............SERIE....................CALLE............................. 
 
4. PRUEBA......................................................... Nº……..............SERIE....................CALLE............................. 
 
D. ...........................................................................  en calidad de................................... del Club mencionado, 
entrega la/s baja/s en el plazo establecido según normativa. 
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CAMPEONATO DE ESPAÑA MASTER DE NATACION   ANEXO Nº 3 
 

FICHA DE BAJA PARA PRUEBAS DE RELEVOS 
 
CLUB................................................................................................................. Nº .................................................... 
 
FEDERACION TERRITORIAL  .................................................................................................................................. 
 
1. PRUEBA......................................................... Nº……..............SERIE....................CALLE............................. 
 
2. PRUEBA......................................................... Nº……..............SERIE....................CALLE............................. 
 
3. PRUEBA......................................................... Nº……..............SERIE....................CALLE............................. 
 
4. PRUEBA......................................................... Nº……..............SERIE....................CALLE............................. 
 
5. PRUEBA......................................................... Nº……..............SERIE....................CALLE............................. 
 
6. PRUEBA......................................................... Nº……..............SERIE....................CALLE............................. 
 
 
D. .............................................................................  en calidad de ............................................ del Club mencionado, 
entrega la/s baja/s en el plazo establecido según normativa. 

 
…………………………………………………………………………….……………………………………………………………..  

 
CAMPEONATO DE ESPAÑA MASTER DE NATACION    ANEXO Nº 3 

 
FICHA DE BAJA PARA PRUEBAS DE RELEVOS 

 
CLUB................................................................................................................. Nº .................................................... 
 
FEDERACION TERRITORIAL  .................................................................................................................................. 
 
1. PRUEBA......................................................... Nº……..............SERIE....................CALLE............................. 
 
2. PRUEBA......................................................... Nº……..............SERIE....................CALLE............................. 
 
3. PRUEBA......................................................... Nº……..............SERIE....................CALLE............................. 
 
4. PRUEBA......................................................... Nº……..............SERIE....................CALLE............................. 
 
5. PRUEBA......................................................... Nº……..............SERIE....................CALLE............................. 
 
6. PRUEBA......................................................... Nº……..............SERIE....................CALLE............................. 
 
 
D. .............................................................................  en calidad de ............................................ del Club mencionado, 
entrega la/s baja/s en el plazo establecido según normativa. 
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CAMPEONATO DE ESPAÑA MASTER DE NATACION    ANEXO Nº 4 

 
FICHA PARA PRUEBAS DE RELEVOS 

 
 
CLUB: 

 
Nº CLUB: 

 
Nº DE PRUEBA: 

 
CATEGORÍA: 

 * 
SERIE: 

 * 
CALLE: 

 
4  X ....................... 

 
MASC. 

 
FEM. 

 
MIXTO 

 
ORDEN 

 
Nº LICENCIA 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 

AÑO 
NACIMIENTO 

EDAD EN 
2009 

 
1º 

    

 
2º 

    

 
3º 

    

 
4º 

    

 
SUMA TOTAL DE EDADES EN EL AÑO 2009 

 

 
* A CUMPLIMENTAR POR LA RFEN. 
 
…………………………………………………………………………….……………………………………………………………..  
 
 

CAMPEONATO DE ESPAÑA MASTER DE NATACION    ANEXO Nº 4 
 

FICHA PARA PRUEBAS DE RELEVOS 
 
 
CLUB: 

 
Nº CLUB: 

 
Nº DE PRUEBA: 

 
CATEGORÍA: 

 * 
SERIE: 

 * 
CALLE: 

 
4  X ....................... 

 
MASC. 

 
FEM. 

 
MIXTO 

 
ORDEN 

 
Nº LICENCIA 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 

AÑO 
NACIMIENTO 

EDAD EN 
2009 

 
1º 

    

 
2º 

    

 
3º 

    

 
4º 

    

 
SUMA TOTAL DE EDADES EN EL AÑO 2009 

 

 
* A CUMPLIMENTAR POR LA RFEN. 
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CAMPEONATO DE ESPAÑA MASTER DE NATACION    ANEXO Nº 5 
 

FICHA PARA CAMBIOS * (COMPONENTES EQUIPOS RELEVOS) 
 

 
CLUB: 

 
Nº CLUB: 

 
Nº DE PRUEBA: 

 
CATEGORÍA: 

  
SERIE: 

 
CALLE: 

 
4  X ....................... 

 
MASC. 

 
FEM. 

 
MIXTO 

 
ORDEN 

 
Nº LICENCIA 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 

AÑO 
NACIMIENTO 

EDAD EN 
2009 

 
1º 

    

 
2º 

    

 
3º 

    

 
4º 

    

 
SUMA TOTAL DE EDADES EN EL AÑO 2009 

 

 
* SE DEBE ENTREGAR MEDIA HORA ANTES DEL COMIENZO DE CADA SESIÓN DE COMPETICIÓN. 
 
 
…………………………………………………………………………….……………………………………………………………..  
 
 

CAMPEONATO DE ESPAÑA MASTER DE NATACION    ANEXO Nº 5 
 

FICHA PARA CAMBIOS * (COMPONENTES EQUIPOS RELEVOS) 
 
 
CLUB: 

 
Nº CLUB: 

 
Nº DE PRUEBA: 

 
CATEGORÍA: 

 
SERIE: 

 
CALLE: 

 
4  X ....................... 

 
MASC. 

 
FEM. 

 
MIXTO 

 
ORDEN 

 
Nº LICENCIA 

 
NOMBRE Y APELLIDOS 

AÑO 
NACIMIENTO 

EDAD EN 
2009 

 
1º 

    

 
2º 

    

 
3º 

    

 
4º 

    

 
SUMA TOTAL DE EDADES EN EL AÑO 2009 

 

 
* SE DEBE ENTREGAR MEDIA HORA ANTES DEL COMIENZO DE CADA SESIÓN DE COMPETICIÓN. 
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CAMPEONATO DE ESPAÑA MASTER DE NATACION    ANEXO Nº 6 

 
 
 
 

DECLARACIÓN INDIVIDUAL PARTICIPACIÓN CAMPEONATO ESPAÑA MASTERS 2009 
 
 
 NOMBRE Y APELLIDOS: 
 
 NOMBRE DEL CLUB: 
 
 Yo, el abajo firmante, con D.N.I. nº      , manifiesta que estoy físicamente en 
forma y que el médico no me ha informado de lo contrario. Reconozco que soy consciente de los riesgos 
inherentes a mi participación en el Campeonato de España Masters de (1) ____________________________ de 
2009, a celebrar en ______________________, incluyendo la posible discapacidad o muerte, y estoy dispuesto 
en asumir los riesgos. 
 Asimismo, renuncio a todas las demandas por reclamación por pérdida o daño que puedan surgir de mi 
participación en pruebas del Campeonato de España Masters de 2009, contra la Real Federación Española de 
Natación, contra la entidad organizadora, o contra cualquier persona que participe o colabore en el citado 
campeonato, estando obligado y de acuerdo en cumplir las normas establecidas por la Real Federación 
Española de Natación. 
 También declaro estar en posesión de un seguro médico válido en España, que cubra cualquier gasto 
médico, farmacéutico, hospitalario y traslado a mi residencia, que pueda tener lugar en relación con mi estancia 
en (2) __________________________ y mi participación en el Campeonato de España Masters de (1) 
____________________________ de 2009. 
 Estoy conforme en acreditar, si para ello fuera requerido, lo anteriormente expuesto. 
 
 
 En     , a  de    de 200 __.  
 
 
 
 
 
 

 
Fdo.        

    
 
 

(1) Indicar la competición (Invierno, Verano, Waterpolo). 
(2) Indicar lugar de celebración. 
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CAMPEONATO DE ESPAÑA MASTER DE NATACION    ANEXO Nº 7 

 
 
 
 

CERTIFICACIÓN FEDERACIÓN TERRITORIAL 
 
 
D.        _____________ , como Secretario General de la  
 
Federación Territorial         . 
 
 
 
 
 
C E R T I F I C A 
 

Que los nadadores / waterpolistas que se citan en hoja adjunta, cuya licencia master 

ha sido  tramitada,  disponen  de  un  seguro  con la compañía aseguradora    

             

al amparo de lo dispuesto en el Real Decreto 849/93 de 4 de junio, por el que 

se determinan las prestaciones mínimas del Seguro Obligatorio Deportivo. 

 

Y para  que  conste  y  surta  los  efectos  oportunos,   firmo el presente a   

      de      de 200 __. 

 
 


