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DEPORTISTA. 

Nombre del/la deportista 
D.N.I. nº

TÉCNICO. 

Nombre Firma 

Licencia 

Con mi firma avalo que el/la deportista de referencia está capacitado/a, tras haber 
realizado el cursillo de iniciación, para la práctica del tiro con arco. 

En a  del  de  202 

AUTORIZACIÓN PARENTAL PARA DEPORTISTAS MENORES DE EDAD. 

El/la abajo firmante 
con D.N.I. nº  actuando  en  calidad  de  padre, madre o tutor 

legalmente establecido, y en nombre y representación 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 inscripción, en su caso, para la participación en eventos 
oficiales organizados por la Federación Castellano Manchaga de Tiro con Arco 
(FCMTA), o Federaciones y/o Asociaciones a las que la FCMTA, pueda pertenencer o 
estar integrada. 

Lo que firmo en  a  de  de 20 

Firma 

IMPORTANTE 
El presente documento debe ir acompañado inexcusablemente del documento de 
ceción para el tratamiento de datos personales, imagen y/o voz, según la el vigente 
Reglamento General de Protección de Datos (RGPD), la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de 
diciembre, de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales y resto 
de normativa española vigente, y respecto de sus datos como federado se le informa 
que sean tratados para su relación con la federación. 
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ANEXO DE CAPACITACIÓN DE DEPORTISTA PARA LA OBTENCIÓN DE LICENCIA FEDERATIVA
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