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Firma de conformidad  
                                                              En Fuenlabrada a _______ de ____________________ de 201__ 

INFORMACIÓN ADICIONAL 
RECONOCIMIENTO y SEGURO MÉDICO: Hasta el momento de realizar la ficha federativa o municipal y el correspondiente reconocimiento médico, si procede, se autoriza a que el 
jugador realice las pruebas pertinentes con EL CLUB, dejando a EL CLUB expresamente excluido de cualquier responsabilidad en caso de no ser apto para realizar deporte o en 
caso de lesión. DESPLAZAMIENTOS: Se autoriza a que el jugador realice los desplazamientos que se programen por las actividades deportivas propias del CLUB por los medios 
que se estimen convenientes. Así mismo, se autoriza a que en el caso que los desplazamientos se realicen en coches particulares y no pueda acudir ningún familiar, sean 
familiares de otros jugadores quienes lo hagan, dejando expresamente excluidos de responsabilidad tanto al CLUB, como a las personas que lo realicen.  
PROTECCIÓN DE DATOS: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica de protección de datos de carácter personal 15/1999 se informa que los datos de carácter personal 
proporcionados por el jugador/familiares, así como de los que ya se disponen, serán incluidos en un fichero automatizado cuyo responsable es el CLUB, con la finalidad de 
tramitar los documentos necesarios para realizar las actividades deportivas, así como de informarle sobre los servicios del CLUB o de cualquier otra información que se 
considere de interés. UTILIZACIÓN DE IMÁGENES: En cumplimiento de la legislación vigente, se autoriza al CLUB a utilizar las imágenes en que aparezca el jugador/a, de forma 

individual o en grupo, tomadas durante los entrenamientos, partidos tanto oficiales como amistosos, 

DATOS PERSONALES DEL JUGADOR (Rellenar con mayúsculas)

NOMBRE: 1º APELLIDO: 2º APELLIDO: FECHA NAC.:

Nº DNI: DIRECCIÓN: LOCALIDAD Y COD.POSTAL:

TFNO.FIJO TFNO.MÓVIL e-mail:

DATOS ESCOLARES DEL JUGADOR (Rellenar con mayúsculas)

CENTRO LOCALIDAD HORA SALIDA:

DIAS HORARIOS

DATOS DEPORTIVOS DEL JUGADOR (Clubs ó Escuelas en los que ha jugado)

TEMPORADA

DATOS PERSONALES DE LOS PADRES (Rellenar con mayúsculas)

Nº TELÉFONO:

Nº TELÉFONO:

MADRE E-mail Madre

PADRE E-mail padre

NOMBRE Y APELLIDOS PADRE   

MEJORES HORARIOS PARA CONTACTAR:  

NOMBRE Y APELLIDOS MADRE   

CLUB:

 

 

 

POSICIONES EN LAS QUE HA JUGADO

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES ESCOLARES ALERGIAS,ENFERMEDADES,LESIONES………

 

 

 

 

 

 


