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CLUB DE REGATAS HISPANO ARGENTINO 
 
Ingreso de menores no socios a la escuela de remo o canotaje del CRHA 
 
 Se otorgará la posibilidad de 3 (tres) asistencias o una semana de continuidad como 
plazo máximo al menor declarado en el presente documento. Posteriormente a dichas 
asistencias, el menor no podrá ingresar a la institución, a excepción de su asociación. El presente 
documento deberá ser firmado por ambos padres adjuntando fotocopia del DNI del menor y de 
ambos padres. 
 Autorizo a: ……………………………………………………………………………………………, con D.N.I. 
……………………………………………………. a asistir a las 3 (tres) clases de prueba de las escuelas de 
Remo y/o Canotaje del CLUB DE REGATAS HISPANO ARGENTINO y realizar todas las actividades 
relacionadas con dichas escuelas, tanto dentro, como fuera de las instalaciones del CLUB DE 
REGATAS HISPANO ARGENTINO, incluyendo salidas de remo o canotaje por el Delta o Pista 
Nacional de Remo, y practicas competitivas. 
 Libero al CLUB DE REGATAS HISPANO ARGENTINO de toda responsabilidad por daños o 
accidentes que puedan ocurrir como consecuencia de las actividades que se desarrollen en las 
escuelas de Remo y/o Canotaje, comprendiendo que dichas actividades incurren en riesgo de 
vida para el/la participante. 
 Manifiesto que …………………………………………………………………………………. sabe nadar y 
posee la aptitud física necesaria para desarrollar estas actividades, comprometiéndome a 
verificar su aptitud física con una periodicidad que no supere el año y presentando el formulario 
de Apto Medico que cumpla con los requisitos de la Asociación Argentina de Remeros 
Aficionados (AARA) o Federación Argentina de Canoas (FAC) y Federación Bonaerense de Canoas 
y Kayaks (FeBoCaK) según corresponda. 
 
Autorización del padre: 

Firma: …………………………………………………………………………………. 

Fecha: …………………………………………………………………………………. 

Nombre y Apellido: …………………………………………………………….. 

Domicilio: ……………………………………………………………………………. 

D.N.I.: …………………………………………………………………………………. 

Mail: ……………………………………………………………………………………. 

Tel: ………………………………………………………………………………………. 

 

Autorización de la madre: 

Firma: …………………………………………………………………………………. 

Fecha: …………………………………………………………………………………. 

Nombre y Apellido: …………………………………………………………….. 

Domicilio: ……………………………………………………………………………. 

D.N.I.: …………………………………………………………………………………. 

Mail: ……………………………………………………………………………………. 

Tel: ………………………………………………………………………………………. 
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