
 

19 de Maio de 2018 

 

Nome do Barco __________________________________ Número de Vela ____________ 

Nome do Skipper _________________________________ Clube ____________________ 

Classe ________________ Rating (ou GPH) ______________________ 

Seguro ___________________________________________________________________ 

Telefone ______________________  Email ______________________________________ 

Tripulantes e números de Licenças Desportivas  

1 _________________________________________ Licença __________________________ 

2 _________________________________________ Licença __________________________ 

3 _________________________________________ Licença __________________________ 

4 _________________________________________ Licença __________________________ 

5 _________________________________________ Licença __________________________ 

6 _________________________________________ Licença __________________________ 

7 _________________________________________ Licença __________________________ 

8 _________________________________________ Licença __________________________ 

9 _________________________________________ Licença __________________________ 

10 _________________________________________Licença__________________________ 

11 _________________________________________Licença__________________________ 

12 _________________________________________Licença__________________________ 

IBAN: PT50 0045 5148 4028 1468 8442 5 por favor inclua o nome do barco no descritivo da transferência, info@cvtejo.pt  

ORC A, B e C e ANC A: 20 EUR 

ANC B: 15 EUR 

ANC E e D: 10 EUR 

Declaro assumir todos os riscos decorrentes da participação na regata. Aceito que a entidade organizadora não se responsabiliza 

por qualquer tipo de dano pessoal (incluindo morte ou invalidez) ou material (incluindo perda de embarcação). Confirmo que tenho 

um seguro que cobre a participação em regatas quer para danos próprios quer para os danos provocados a terceiros.  

Assinatura e Data 

_______________________________________ 


