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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN – COMPETIDOR INDIVIDUAL – SÁBADO 27 DE MAYO 2006 
 

Le informamos que al firmar y presentar este formulario de inscripción, declara que ha leído, 
entendido y está completamente de acuerdo con las normas y condiciones de la prueba 

 
Información personal: 
 
Nombre: .................................................  Apellidos: ..........................................................................................
  
Fecha de nacimiento: ................................................  Sexo: Hombre / Mujer    Talla camiseta: S / M / L / XL  
 
Grupo sanguíneo: ............... DNI / Pasaporte ...................................Nacionalidad.......................................... 
¿Sufre alguna enfermedad o está actualmente tomando alguna medicación que pueda afectar su 
participación en la prueba?  Si / No 
Si afirmativo por favor, facilite más detalles: ......................................................................................................... 
 
Me gustaría recibir información sobre Las Tres Islas en: inglés / español / ambos 
 
Información de contacto: 
 
Dirección:..............................................................................................................................................................
  
Teléfono:............................................................................. Fax: ......................................................................... 
 
Email: ................................................................................ Por favor, contáctarme por: email / teléfono / fax 
 
Información para la prueba: 
 
Deseo tomar parte en la prueba como: competidor individual /  equipo de relevos* 
 
Me gustaría asistir  al evento pero no tengo:  bicicleta / embarcación  (indica tipo): 
............................................................................................................................................................................... 
(Se entenderá que cada participante proveerá su propio equipamiento si no se indica lo contrario) 
 
 
Firmado: ...........................................................................................     Fecha: .................................................. 
 
Tasas de inscripción 
157.50€ para competidores individuales- La inscripción se cierre el día 12 de mayo. 
El abono de inscripciones por transferencia bancaria se hará en la cuenta 2100 –1510-36-0200280752, especificando en el      
Las Tres Islas y el nombre completo del/los participantes. El pago de inscripción no será reembolsable. 
 
Información sobre la competición  y reuniones previas  
Una vez cumplimentado  el pago de inscripción, Youths United le mantendrá informado sobre las fechas de reuniones previas al evento y sobre 
horarios exactos del día del evento, donde dejar los equipos, etc. Por favor, pónganse en contacto con el equipo de Youths United en caso de 
cualquier duda. 
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