
 
 

 

 

FEDERACIÓN CANARIA C/ Mariucha, 82 
  DE NATACIÓN 35012-Las Palmas de G.C. 

    Teléfono: 928-24.49.67 

  

 

 
 

 

 
DATOS DEL ORGANIZADOR: 

 

RAZON SOCIAL:         CIF:  

DIRECCIÓN COMPLETA:  

DATOS DE CONTACTO – TELEFONO:    EMAIL: 
 

DATOS GENERALES DE LA TRAVESÍA: 
 

NOMBRE/UBICACIÓN DE LA TRAVESÍA:  

FECHA:    HORA:      FECHA CONFIRMADA: Si  No  

LUGAR DE CELEBRACIÓN:       DISTANCIA PROPUESTA:  

Nº EDICIONES CELEBRADAS:       Nº PARTICIPANTES ÚLTIMA EDICIÓN:  

WEB DE INSCRIPCIÓN:  
 

INFORMACIÓN TÉCNICA: 
 

CATEGORÍAS PREMIADAS: Jóvenes (<20 años) Absoluta (>20 años) Master (amateur/veteranos)  

PRECIO INSCRIPCIÓN:       TEMPERATURA DEL AGUA (estimada):  

SERVICIOS OBLIGATORIOS: Seguro RC y Accidentes ☒ Reunión Técnica ☒ Cronometraje Electrónico ☒ Avituallamiento ☒ 

SERVICIOS ADICIONALES: Guardarropa     Obsequios     Fisioterapia     Vestuarios     Duchas      Otros:  

PREMIACIONES:  Trofeos/Medallas Material Deportivo Económica Otras:  

LLEGADA: En Agua (arco de meta acuático) En Tierra (corriendo en playa o similar)  

INTERESADOS EN ORGANIZAR ETAPA PREMIUM:         SI            NO 

 
En nombre de la Entidad a la cual represento, firmo el presente documento como aceptación expresa de las 

 
En      a  de      de  

 
 
 
 

Firma y Sello 

D./Dª  

Presidente/a del  

 

MASTER Y AGUAS ABIERTAS e-mail: areacompeticiones@fedecanat.es 

  Temporada 2026-2027 WEB: http://www.fedecanat.es 

 

ANEXO Nº 1: FORMULARIO DE SOLICITUD – Temporada 2026-2027 
IX COPA CANARIA OPEN DE AGUAS ABIERTAS 

IV CIRCUITO CANARIO OPEN DE AGUAS ABIERTAS CON NEOPRENO
 

CONDICIONES GENERALES 2026-2027 y la NORMATIVA de la IX Copa Canaria Open de Aguas Abiertas y del IV CIRCUITO 

CANARIO OPEN DE AGUAS ABIERTAS CON NEOPRENO, para la adjudicación de las etapas que integrarán la competición en 

la temporada 2026/2027. 

Enviar a oficina_lpa@fedecanat.es en el plazo establecido, 10/07/2026 (Fase 1) y 05/02/2027 (Fase 2) antes de las 12:00 horas 
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