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RENOVACION

Espacio reservado para la F.E.D.M.F.

Nombre

Apellidos
Club
Mod.Deportiva

Tipo de Minusvalia » exclusivamente

minusvalias

Funcién del Técnico pertenecientes a la FEDMF
Silla SI NO EN SOLICITUD DE LICENCIAS

DE BALONCESTO
D.N.l./ PASAPORTE (MARCAR LIGADURAS)
Domicilio
Localidad
C.Postal
Provincia
Correo Eléctronico

Teléfono

Fecha Nacimiento

Nacionalidad

indicar la clase/puntos de competicion, indicando su categoria (nacional , internacional o provisional) + fecha de la
clasificacion , en apartado reduccion ( solo baloncesto) indicar si se solicita dicha reduccion acorde a Normas Basicas.

CLASE/ PUNTOS CATEGORIA

FECHA DE LA
CLASIFICACION

REDUCIR PUNTUACION PUNTUACION
(solo baloncesto) REDUCIDA
(solo baloncesto)

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, le informamos que los

datos que nos facilite mediante la cumplimentacién del presente formulario pasaran a formar parte de un fichero propiedad de la FEDERACION ESPANOLA
DE DEPORTES DE MINUSVALIDOS FiSICOS denominado "Gestién Federacion" para la gestién derivada de las actividades federativas, asimismo nos
consiente expresamente el tratamiento de los datos relativos a las minusvalias para la misma finalidad. Le informamos que dichos datos seran cedidos a la
Mutualidad General Deportiva para el tramite del seguro deportivo y a las Fed.Territoriales para las actividades federativas que estas desarrollen. Le
informamos que pueden ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposiciéon en Calle Ferraz, 16 - 28008 MADRID

Firma del deportista o técnico solicitante Firmay sello del Club

Sello Fed. Territorial

Firma

Sélo rellenar en caso de ser tutor/titular patria potestad
D./DA.- DN Fecha solicitud | |

EL SOLICITANTE CERTIFICA QUE TODOS LOS DATOS EXPUESTOS EN ESTA FICHA DE SOLICITUD DE LICENCIA SON VERIDICOS. EN EL CASO DE DEMOSTRARSE FALSEDAD EN
ALGUNO DE LOS MISMO , ACARREARA LA NO TRAMITACION DE LA LICENCIA O LA POSIBLE ACTUACION DE LOS ORGANOS JURIDICOS DE LA FEDMF.
LA FALTA DE CONSIGNACION DE ALGUN DATO EN ESTE FORMULARIO INCURRIRA EN LA NO ACEPTACION DEL MISMO COMO DOCUMENTO DE SOLICITUD DE LICENCIA POR LA
FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES DE MINUSVALIDOS FiSICOS

BORRAR DATOS FORMULARIO ENVIAR PDF POR E-MAIL IMPRIMIR
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