CLUB ATLETISMO
Q ) FICHA DE ATLETA
POZUELO

NOMBRE, APELLIDOS DEL ATLETA

DNI (ATLETA)

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO (ATLETA)

NACIONALIDAD (ATLETA)

Nombre, Apellidos (padre/madre o tutor)

DNI (padre/madre o tutor)

TELEFONOS DE CONTACTO. Padre Madre
Propio
.E—mail . Padre . . Madre
Propio
Cddigo Postal domicilio DIASY HORA DE ENTRENAMIENTO

ME INSCRIBO LIBRE Y VOLUNTARIAMENTE EN EL CLUB DB ATLETISMO POZUELO PARA
REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE ENTRENAMIENTO Y FORMACION DEPORTIVA PROPIAS DEL
CLUB.

AUTORIZO AL CLUB PARA.UTILIZAR ESTOS DATOS PERSONALES EN CUMPLIMIENTO DE LAS LEYES VIGENTES
SOBRE PROTECCION DE DATOS, y que seran utilizados para formalizar la licencia federativa, inscribirse en
competiciones, domiciliaciones en los pagos de las cuotas del Club, envio de comunicaciones a su persona aun por
medios electrdnicos y requerimientos de la Administracion. No asi, para publicidad y comercial de terceros.

AUTORIZO AL CLUB PARA EL TRATAMIENTO DE LA IMAGEN y/o VOZ DEL ATLETA, POR SER UN REQUISITO DE LA
FEDERACION DE ATLETISMO DE MADRID (FAM) PARA TRAMITAR LA LICENCIA FEDERATIVA, ASI MISMO:

AUTORIZO AL CLUB A PUBLICAR GRABACIONES y/o FOTOGRAFIAS Y OTROS DATOS DE INTERES RELACIONADOS
CON LAS COMPETICIONES Y LA ACTIVIDAD PROPIA DEL CLUB, EN LA WEB DEL CLUB
(www.clubatletismopozuelo.es) U OTROS MEDIOS DE COMUNICACION.

El Responsable de los ficheros de datos es Club Deportivo Basico Atletismo Pozuelo, con domicilio indicado en este
documento. Se entendera que el consentimiento prestado en este documento se renovard anualmente mientras no
haya una revocacidon expresa por parte del interesado, que usted tiene el derecho a ejercitar en cualquier momento,
indicandolo en dicho domicilio bien por carta, por e-mail.

La tramitacién de la licencia federativa, tiene una carencia de 7 dias laborales desde la recepcion de este documento en las oficinas
del Club por medio del e-mail contacto@clubatletismopozuelo.es.

Firmado:

En Pozuelo de Alarcon, a de de 20

CLUB DEPORTIVO BASICO ATLETISMO POZUELO
Avda. Juan Antonio Samaranch Torelld, 8. Pozuelo de Alarcén. 28223, Madrid.

www.clubatletismopozuelo.es. E-mail: contacto@clubatletismopozuelo.es
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@LUB ATLETISMOD)

POZUELO

AUTORIZO AL CLUB PARA ENVIARME A TRAVES DEL GRUPO DE WHATSAPP DEL CLUB
“ATLETISMO POZUELO” INFORMACION RELATIVA A LAS COMPETICIONES EN LA QUE SE
PARTICIPA, ASI COMO CUALQUIER INFORMACION RELATIVA A LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
CLUB, SABIENDO QUE, AL FORMAR PARTE DE ESTE CANAL DE COMUNICACION, MIS DATOS

PERSONALES DE MI PERFIL ESTARAN DISPONIBLES PARA LOS OTROS USUARIOS QUE FORMAN
PARTE DEL GRUPO.

ME _COMPROMETO A: NO DIFUNDIR NI REVELAR DATOS PERSONALES DE LOS OTROS
USUARIOS DEL GRUPO, DESRESPONSABILIZANDO AL CLUB Y A LOS ADMINSTRADORES DEL
GRUPO, DE ACCIONES DE DIFUSION DE DATOS DE LOS OTROS USUARIOS REALIZADAS POR Ml
Y QUE PUDIERAN SUPONER UNA INFRACCION DE LAS LEYES VIGENTES DE PROTECCION DE
DATOS Y GARANTIA DE LOS DERECHOS DIGITALES.

Fdo.:
Ne de teléfono (s):

DNI:

CLUB Deportivo Basico ATLETISMO POZUELO
Avda. Juan Antonio Samaranch Torelld, 8. Pozuelo de Alarcén. 28223, Madrid.

www.clubatletismopozuelo.es. E-mail: kontacto@clubatletismopozuelo.esi
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	licencia_atleta_entrenador_juez_fam 2020
	Nº DE LICENCIA:
	Temporada:       Atleta:   Atleta Trail:   Entrenador:  Juez:
	Renovación FAM:       Renovación RFEA:       Cambio de Club:  Nueva Licencia:
	Club:
	Primer Apellido:       D.N.I. o N.I.E:
	Segundo Apellido:       Hombre:  Mujer:
	Nombre:         Nacionalidad:
	Lugar Nac.:             Fecha Nac.:
	Domicilio:        Nº:        Blq:    Piso:            Puerta:
	Localidad:             Código Postal:
	Provincia: MADRID
	Teléf. Móvil:           Teléf. Fijo:
	Correo electrónico:
	Apellido         Nombre
	Entrenador:       Entrenador:
	ATLETAS LICENCIA TRAIL
	Indicar seguro contratado:      Madrid:  España, Portugal:          Europa:             Mundo:
	Marruecos y Pirineo Francés          Marruecos
	Es obligatoria la firma del Atleta, Juez o Entrenador en cada renovación
	(En  los menores de edad, irá acompañada de la firma del padre/madre o tutor y número de DNI.)



	NOMBRE APELLIDOS ATLETA: 
	DNI ATLETA: 
	FECHA LUGAR DE NACIMIENTO ATLETA: 
	NACIONALIDAD ATLETA: 
	Nombre Apellidos padre madre o tutor: 
	DNI PADRE MADRE TUTOR: 
	TFNO CONTACTO P: 
	TFNO CONTACTO M: 
	TFNO CONTACTO PR: 
	EMAIL P: 
	EMAIL M: 
	EMAIL PR: 
	Código postal domicilio: 
	HORARIO de entrenamiento: 
	En Pozuelo de Alarcón a: 
	de: 
	de 20: 
	numero de telefono: 
	dni: 


