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ANEXO DE CAPACITACION DE DEPORTISTA PARA LA OBTENCION DE
LICENCIA FEDERATIVA.

Yo con numero de licencia de técnico

avalo que el/la deportista con DNI

esta capacitado/a, tras haber realizado el curso de iniciacion del al ,
en el para la practica del tiro con arco.

Con mi firma avalo que el/la deportista de referencia esta capacitado/a, tras haber realizado el
cursillo de iniciacidn, para la practica del tiro con arco

Firma:

En a

AUTORIZACION PARENTAL PARA DEPORTISTAS MENORES DE EDAD.

El/la abajo firmante con D.N.I. actuando en calidad de padre, madre o tutor
legalmente establecido, y en nombre y representacién del/la menor de referencia en este
documento, afirmo que soy consciente de la solicitud de la Licencia Federativa a nombre del
menor y de la inscripcién, en su caso, para la participacion en eventos oficiales organizados por
la Federacion Castellano Manchega de Tiro con Arco (FCMTA), o Federaciones y/o Asociaciones
a las que la FCMTA, pueda pertenecer o estar integrada

Lo que firmo en a

Firma

IMPORTANTE

El presente documento debe ir acompafiado inexcusablemente con la cldusula de federado,
segun el acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos (RGPD), Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos Personales y Garantias de los Derechos
Digitales y resto de normativa vigente en esta materia.
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