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ASUNTO :    CURSO DE ARBITROS AUXILIARES 
    DE AUGAS BRAVAS 
 
DESTINATARIOS:  CLUBES DE PIRAGUISMO 
 
 
Esta Federación Galega de Piragüismo, acordou convocar un curso de ARBITRO 
AUXILIAR DE SLALOM con arranxo ás seguintes bases: 
 
LUGAR E DATA DE CELEBRACION  

 
No local do Club Náutico O Muiño (Ribadumia-Pontevedra) 
Domingo, día 9 de Mayo de 2010, en horario de 10,00 a 13,00 horas. 
 
COSTE  

 
O custo da matrícula e dereito a textos será de 50,00 € por alumno, para o cal deberán 
efectuar un ingreso no número de conta bancaria 2013-1555-00-0200050756 de Caixa 
Cataluña e SINALAR COMO CONCEPTO “PAGO MATRICULA CURSO ARBITRO AUXILIAR 
DE SLALOM” E POÑER O NOME DO ALUMNO. 
O XUSTIFICANTE DE PAGO É OBRIGATORIO ENTREGALO CONXUNTAMENTE COA 
INSCRIPCIÓN DO CURSO. 
 
 
REQUISITOS  

 
É requisito imprescindible ter 16 anos cumpridos para poder facer o curso. 
  
PRAZO DE SOLICITUD  

 
Establécese como data tope para a presentación de solicitudes o día 5 de mayo de 
2010 (mércores) ás 15,00 horas. 
As inscricións deberán ser enviadas á Federación Galega de Piragüismo mediante 
correo, fax ao nº 986-851108 ou ben por mail a : kayak-canoa@fegapi.org  
  
 

DOCUMENTACIÓN   

 
Deberán presentar no momento de comezo do curso:  
- fotocopia do DNI  
- 3 fotografias tamaño carné  
 
   Pontevedra, 28 de novembro de 2008 
     O SECRETARIO FGP 
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COMITÉ GALEGO DE ARBITROS 
 
 
 
 

CURSO DE ARBITROS AUXILIARES 

AUGAS BRAVAS 

 
Lugar: Ribadumia (Pontevedra) – 09/05/2010 
    

    FOLLA DE INSCRIPCIÓN 
 

 

 

 

APELIDOS E NOME     ________________________________________________________________  

 
 
Domicilio _________________________________________________________ nº ______________ 
 
Cod. Postal ____________ Localidade _____________________ Provincia _________________ 
 
Teléfono de contacto __________________________ Móvil _______________________________ 
 
Mail _________________________________________________________________________________ 
 
Data Nac. _______________Lugar __________________ D.n.i.______________________________ 
 
 
 
Nº conta bancaria __________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
A presente documentación acompañarase obrigatoriamente de tres (3) fotografias 
tamaño carnét , fotocopia do DNI, así como do xustificante do ingreso correspondente. 
 
   _____________ a ____ de _______________ de 2010 
 
 
      
 
 
 
 
 


