
Núm. Vela: Barco: 

Subcategoría (elige una de la lista desplegable):

DECLARACIÓN DE PESO DE LA TRIPULACIÓN 
(Apéndice H.5 de las Reglas de Clase J80) 

Nombre Tripulante Peso 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

PESO TOTAL (Máximo 350,0 kg) 
Por la presente garantizo que los pesos detallados arriba son correctos y que el peso total de los 
tripulantes reúne las condiciones de la regla de clase C.3.1. 

SUSCRIBE ESTE FORMULARIO DE REGISTRO: 

Fecha y Firma Patrón/Responsable  Firma Medidor 

DECLARACIÓN DE VELAS (Conforme a la regla C.6.1 apartados b) y c) de Clase J80) 
 TIPO DE VELA Nº ROYALTY Marca 

Vela Mayor 
Foque 

Gennaker 
Gennaker (con restricción de uso) 

Por la presente declaro que no usaré otras velas durante esta regata que las detalladas arriba y que su uso se atendrá a 
las condiciones de la regla de clase C.10.1. 

SEGURIDAD J80 (Conforme a la regla C.4) 
 EQUIPO DE FONDEO (Definido por las reglas de clase)  

CHALECOS (permitidos por la clase-1 por tripulante) 

LUCES NAVEGACIÓN (Estándar del barco + batería) 

BOMBA ACHIQUE (Estándar del barco) 

BOTIQUÍN (Zona 5) 

CARTAS (De la Zona) 

ARO SALVAVIDAS (1 Tipo Herradura) 

BALDE (9 litros) 

COMPÁS (Estándar Tack-tick) 

BENGALAS (3 Bengalas de mano) 

CODIGO DE SEÑALES 

BOCINA DE NIEBLA 

PABELLÓN NACIONAL 

ESPEJO SEÑALES 

CAÑA DE TIMÓN DE EMERGENCIA (Motor f. borda) 

CABO AMARRE 

BICHERO / REMO 

EXTINTOR (Tipo 21B 2kg.) 

EMISOR/RECEPTOR VHF (Banda Marina) 

GPS 

SEGURO DE RC 
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