AUTORIZACION DE DEPORTISTA A CLUB DEPORTIVO PARA
LA VINCULACION FEDERATIVA DE DEPORTISTA A TRAVES DE LA LICENCIA

TEMPORADA: _22
(Vigencia de la temporada: del 1 de enero al 31 de diciembre de dicha anualidad)

CLUB DEPORTIVO: Epilacorre Triatlon

Datos del deportista:
Nombre y apellidos:
N2 de DNI:

Correo electrénico:

(En el caso de deportistas menores de edad):
Nombre y apellidos del padre/madre/tutor:
N2 de DNI: -

El / La deportista abajo firmante -y su padre/madre/tutor, si fuese menor de edad- a través de
la firma del presente documento, MANIFIESTA:

Que se autoriza al CLUB DEPORTIVO arriba indicado en este documento a la tramitacién de la
licencia federativa del o de la deportista para la temporada referida en el encabezamiento. A
tal efecto, el o la deportista manifiesta que conoce -y acepta- que:

a.- la tramitacién de la licencia federativa por el club deportivo conlleva que dicha entidad
pase a ser titular de sus derechos federativos a los efectos de participacién en competiciones
en la temporada sefialada;

b.- de conformidad con la reglamentacién de la FETRI vigente, no resultara posible que en la
misma temporada (que abarca del 1 de enero al 31 de diciembre de la citada anualidad) el o la
deportista pueda llegar a quedar adscrito/a o vinculado/a federativamente a otro club
deportivo diferente para tomar parte en competiciones.

Firma del o de la deportista

Firma del padre/madre/tutor (en caso de deportistas menores de edad)

El/la Presidente/a del Club Deportivo arriba indicado, a través de la firma del presente
documento, declara y manifiesta de forma jurada y responsable que el o la deportista -y su
padre/madre/tutor, si fuese menor de edad- han procedido a la firma del presente
documento en ,a___de de

Firma Presidente/a Club Deportivo

NOTA: El presente documento debidamente cumplimentado y firmado serd requisito
necesario para la vdlida inscripcidon de la licencia federativa de un o una deportista a
favor de un club deportivo durante la temporada.
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