
XVè Concurs de Fotografia Submarina del Port de Sóller 

 

Nom i llinatges: __________________________________________              

DNI/NIE:_________________________  Telèfon:_______________  

Correu electrònic:________________________________________ 

Localitat:_______________________________________________ 

Núm de titulació:_________________________________________ 

Assegurança de busseig:         Sí               No 

Categoria:          Rèflex                Compacta              

DADES DE L’ACOMPANYANT 

Nom i llinatges: __________________________________________ 

DNI/NIE:_________________________  Telèfon:_______________  

Correu electrònic:________________________________________ 

Localitat:_______________________________________________ 

Núm de titulació:_________________________________________ 

Assegurança de busseig:         Sí               No 

Categoria:          Rèflex                Compacta  

Zona d’immersió:               A                  B 

 

Declar tenir vigent la revisió mèdica i estar d’acord amb la normativa del XVè concurs de Fotografia 2025 del Port de Sóller. 

 

Signatura:                                                                                  Signatura de l’acompanyant: 
 
 
Pagament de la inscripció de 30 euros al compte del Club Nàutic de Sóller: ES54 0216 6892 1180 0019 7220 
Concepte: Concurs de fotografia i el nom de la persona participant 

5 fotos lliures  Núm. de foto triada  

Primera   

Segona   

Tercera   

Quarta   

Cinquena   

Foto denúncia  

5 fotos lliures  Núm. de foto triada  

Primera   

Segona   

Tercera   

Quarta   

Cinquena   

Foto denúncia  

  

  

  

  

  


