
INSCRIPCIÓN
NOMBRE Y APELLIDOS

DNI FECHA DE NACIMIENTO

CLUB / ESCUELA / INDEPEND.

TELÉFONO E-MAIL

Localidad Provincia

ACTIVIDAD: COMPETICIÓN BAUTISMO CLINIC

M Larga Distancia 12’6 M Larga Distancia 14

F Larga Distancia 12’6 F Larga Distancia 14

Open Media Distancia 12’6

M Allround F Allround M Hinchable F Hinchable

Open -18 Open -16 Open -14 Open -12 Open -10

CIRCUITO NACIONAL

DE SUP RACE

OTRA

PAGO DE INSCRIPCÌON
ADULTO PRE-INSCRICPION. 20€ ADULTO INSCRICPION. 22€

- 18 AÑOS PRE-INSCRICPION. 10€

50 a 150 km: 3€/persona
151 a 300 km: 5€/persona
301 a 500 km: 7€/persona
501 a 1000km: 9€/personaB

- 18 AÑOS PRE-INSCRICPION. 11€

BECA DE TRANSPORTE
SI

RECORTAR

VALE DE COMIDA

N
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S
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 S

E
LL

A
R

RECORTAR

50 a 150 km: 8€/persona
151 a 300 km: 10€/persona
301 a 500 km: 13€/persona
501 a 1000km: 16€/persona
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8 
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O
S

NUM. LICENCIA TERRITORIAL

NO

MENÚ ACOMPAÑANTE
SI

NO
8 €



INSCRIPCIÓN

Soy responsable y acepto los riesgos de esta actividad.
He sido debidamente informado de las normas del CLUB NORTHWIND y la organización del evento.
Mi participación en esta actividad es voluntaria y decido participar en ella, a pesar de sus riesgos, asumiendo 
todos los posibles riesgos, bajo mi responsabilidad.   

Política de Protección de datos:
De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de 
carácter personal, le informamos que sus datos personales serán incorporados a un fichero responsabilidad de 
CLUB NORTHWIND cuya finalidad es mantener, desarrollar y controlar la presente relación contractual, la 
gestión de carácter comercial y el envío de comunicaciones comerciales sobre nuestros productos y/o servicios.
Así mismo consiento la cesión de datos para la contratación de productos sobre seguros relacionados con la 
actividad, licencias federativas, la cesión de imágenes (foto y vídeo) para su utilización sólo con fines publicita-
rios y de promoción (web, carteles, folletos, decoración, Facebook y redes sociales) por parte de CLUB NOR-
THWIND  y NWK NORTHWIND KITE-SURF & SUP.
Puede usted ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre sus datos, mediante 
escrito, acompañado de copia del documento oficial que acredite su identidad, dirigido a CLUB NORTHWIND, a 
través de correo electrónico en la dirección clubnorthwind@gmail.com, indicando en la línea de Asunto el 
derecho que desea ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a Calle CABO MAYOR 13 LOCAL 1-2 39140 
SOMO (Cantabria).

El abajo firmante cede las imágenes (foto y vídeo) para su utilización sólo con fines publicitarios y de promoción 
(web, carteles, folletos, decoración…) por parte de CLUB NORTHWIND y NWK NORTHWIND KITE-SURF & 
SUP.

Asimismo me doy por enterado y acepto todas las condiciones de participación.

(X) He leído y acepto las condiciones generales y la Política de Protección de Datos (OBLIGATORIO)

FIRMADO:

        Fecha: ………     /    …………………………  /  …………… 

Paso a paso:

1º.- Imprimir la inscripción y rellenarla correctamente.
2º.- Ingreso bancario cuenta ES00 2096 0239 8635 0692 5904 de Caja España. Titular: Club 
Northwind Castilla y León. Indicar en asunto el nombre y apellidos + Paddle Surf Festival
3º.- Enviar al email clubnorthwind@gmail.com con el comprobante bancario.
4º.- Presentar en el check-in la hoja de inscripción impresa y rellenada y el comprobante de pago.

La organización sellará la misma para dar validez a la inscripción.


