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DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL USO DE  
UN DISPOSITIVO EN COMPETICIONES 

 

Yo, ____________________________________, como nadador/a del ________________________ 

con nº de licencia (RFEN ID) ___________________ en vigor para la temporada 20___/20___  

comunico que en la disciplina deportiva de:  

☐Natación    ☐Aguas Abiertas  ☐Natación Máster 

Utilizaré en competiciones oficiales el siguiente dispositivo: 

Marca: ____________  Modelo: _______________ Uso: ___________________________________ 

Entiendo y acepto que este dispositivo será utilizado con el único propósito de recopilar 
información biométrica y no funcionará como receptor de cualquier tipo de dato, sonido o 
señal que me permita una ventaja injusta durante el nado. Y tampoco actuará como un 
agente externo que suministre sustancias ilegales o nocivas para mi cuerpo. 

Asumo que en cualquier momento de la competición puedo ser llamado por el director de 
competición o por los jueces para la inspección del dispositivo.  

Reconozco saber que puede ser motivo de descalificación o exclusión de la competición si el 
dispositivo utilizado fuera uno que no estuviera en los siguientes listados aprobados por 
World Aquatics: 

• Current List of Approved Wearables - Open Water  

• Current List of Approved Wearables - Swimming 

Quedo exento de comunicar el uso del dispositivo en la precámara o cámara de salida si mi 
delegado o jefe de equipo aporta esta documentación en secretaría al menos 30 minutos 
antes del inicio de la competición. Y en el caso de que no haya secretaría durante la 
competición, seré yo quien se lo comunique vía email a arbitros@fedecanat.es antes de 10 
días del comienzo de la misma.  

 

En _________________________, a _____ de ______________ de 20___ 

 
Firma       Firma 

       (nadador/a mayor de edad)    (padre, madre, tutor legal) 

      Nombre: _____________________ 

      Apellidos: _____________________ 

      DNI/NIE/Pasaporte: __________________ 
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