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BOLETIM DE INSCRIÇÃO Equipa
3.ª Prova da Taça Norte
12 e 13 de julho de 2025
Deverá ser enviado para vela@sportclubdoporto.com até às 18.00 do dia 11 de julho de 2025

Ao Secretariado da prova:
	3.ª Prova da Taça Norte


organizada pelo:
	Sport Club do Porto


que será disputada nos dias:
	12 e 13 de julho de 2025


agradeço a inscrição dos Barcos do Clube:
	Clube: 

	Nome do Treinador Responsável:                                           
Licença Desportiva:



	
	Nome
	N.º Vela
	L. Desportiva
	APCIO
	Grupo (I,J)
	Apólice Seguro
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Enquanto responsável pela equipa, declaro que nos sujeitamos, todos, às Regras de Regata da WS, às Prescrições da FPV e respectivo regulamento, às Regras da Classe, às Instruções de Regata e ao Anúncio de Regata desta Prova. Comprometemo-nos a não recorrer para qualquer Autoridade ou Tribunal não previstos nas Regras de Regata da ISAF. Declaro ainda que autorizo a difusão da minha imagem e da minha equipa enquanto participante desta prova para difusão da mesma. Declaro ainda que todos os velejadores estão abrangidos pelo seguro de Responsabilidade Civil requerido, válido.

	
	,
	
	de
	
	de __________



Assinatura do treinador _________________________________________________________________

	N.º do BI ou cartão de cidadão:
	

	Email:
	Telemóvel
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