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                  FORMULARIO DE SOLICITUD DE LICENCIAS

                    APERTURA / RENOVACIÓN
                    --TEMPORADA 2011 / 2012--

	AUTONÓMICA
	
	
	NACIONAL
	
	
	Nº LICENCIA
	

	
	
	
	
	Espacio reservado para la F.M.D.D.F. en caso de Nueva Apertura.

Si es Renovación, el mismo de la temporada anterior.

	NUEVA APERTURA
	
	
	RENOVACIÓN
	
	
	

	
	
	
	
	


	DATOS PERSONALES
	FOTO

	Nombre
	
	

	Apellidos
	
	

	Fecha Nacimiento
	
	Lugar
	
	

	DNI / Pasaporte / NIE
	
	Nacionalidad
	
	

	Domicilio
	

	Localidad
	
	C. Postal
	

	Provincia
	
	C. Autónoma
	

	Teléfono Fijo
	
	Teléfono Móvil
	

	Correo Electrónico
	

	

	DATOS DEPORTIVOS

	Club
	

	Modalidad Deportiva
	
	SOLICITUD DE LICENCIAS DE BALONCESTO
(MARCAR LIGADURAS)
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	Función
	DEP
	
	TEC
	
	ARB
	
	

	Puesto o Cargo Técnico
	
	

	Tipo de Discapacidad
	
	

	¿Usa silla de ruedas?
	SI
	
	NO
	
	

	Indicar la Clase/Puntos de competición señalando su Categoría (Nacional, Internacional o Provisional) y la fecha de realización.
	

	CLASE / PUNTOS
	
	

	CATEGORÍA
	
	

	FECHA REALIZACIÓN
	
	

	En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que los datos que nos facilite mediante la cumplimentación del presente formulario pasarán a formar parte de un fichero propiedad de la FEDERACIÓN MADRILEÑA DE DEPORTES DE DISCAPACITADOS FÍSICOS denominado "FMDDF" para la gestión derivada de las actividades federativas, asimismo nos consiente expresamente el tratamiento de los datos relativos a las minusvalías para la misma finalidad. Le informamos que dichos datos serán cedidos a la Mutualidad General Deportiva para el trámite del seguro deportivo. Le informamos que pueden ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición en la C/ Lirios, 19, Portal 2 Posterior - 28925 Alcorcón (MADRID)



	Firma del deportista o técnico solicitante
	Sello de la Federación Territorial
	Firma y Sello del Club

	Firma
	
	

	Rellenar sólo en caso de ser tutor/titular de patria potestad
D./Dª.-                                                  D.N.I.
          
	Fecha de Solicitud:  


LA FALTA DE CONSIGNACIÓN DE ALGÚN DATO EN ESTE FORMULARIO INCURRIRÁ EN LA NO ACEPTACIÓN DEL MISMO COMO DOCUMENTO DE SOLICITUD DE LICENCIA POR LA FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE DEPORTES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD FÍSICA (FEDDF) 
	TRANSFERENCIA A:
	 
	  BANKIA  C/c.nº 2038 - 2983 - 51 - 6800006049



