FORMULARIO DE TRAMITACION DE
LICENCIA AUTONOMICA UNICA

2

NOFY A VTHLSYD
5
=

EJERCICIO Renovacion [DI Licencia nueva D

Arquero Q Juez Técnico

N2 Licencia Y

WA cumplimentar por la FTACYL en caso de licencia Nueva Autonémica Unica

NOMBRE Fecha Nac.
APELLIDOS

DNI SEXO (H/M)
DOMICILIO
cpP LOCALIDAD
PROVINCIA
TFNO 1 TFNO 2
CORR. ELECTRONICO

DELEGACION _—
1
interesado @
CLUB/NZ LIC
FECHA DE SOLICITUD iilrm_::|
residente o
Certificado Aptitud D Secretario
(Adjuntar) ® del CLUB
Observaciones:

@En el caso de ser el deportista menor de edad, el padre o tutor debera prestar su conformidad dentro del apartado de
observaciones, especificando su nombre, apellidos, D.N.I., firma y adjuntar los Anexos | y IV.

) Se marcara con una x la confirmacion del certificado adjunto del monitor Es necesario adjuntar el Certificado de
Aptitud firmado por el técnico titulado de la FTACYL con Licencia Autonémica en vigor adscrito al Club en caso de
solicitud de licencia nueva.

NOTA: Todos los datos solicitados son completamente necesarios para hacer efectiva la tramitacion de la licencia.

De conformidad con la Ley Organica 15/1999 de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se informa que los datos personales quedan
incluidos en los ficheros propiedad de la FTACYL, que los podra ceder exclusivamente a las entidades deportivas a las que esté asociada, asi
como a las administraciones publicas a las que esté obligada segln la legislacién vigente. En ningln caso se cederan con fines
promocionales o publicitarios. Podra ejercer los derechos de acceso, revocacion, cancelacion y oposicion de manera gratuita, dirigiéndose a
la FTACYL, en C/ Mayoral 19,12b 09197 Villalbilla de Burgos (BURGOS)
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