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FEDERACION ESPAÑOLA DE DEPORTES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUALFEDERACION ESPAÑOLA DE DEPORTES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUALFEDERACION ESPAÑOLA DE DEPORTES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUALFEDERACION ESPAÑOLA DE DEPORTES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL 

    

DELEGADO DEL CLUBDELEGADO DEL CLUBDELEGADO DEL CLUBDELEGADO DEL CLUB     

 

NOMBRE Y APELLIDOSNOMBRE Y APELLIDOSNOMBRE Y APELLIDOSNOMBRE Y APELLIDOS ____________________________________________________________________________________ 

 

DOMICILIO PARTICULARDOMICILIO PARTICULARDOMICILIO PARTICULARDOMICILIO PARTICULAR __________________________________________________________________________________ 

    

CODIGO POSTALCODIGO POSTALCODIGO POSTALCODIGO POSTAL__________LOCALIDADLOCALIDADLOCALIDADLOCALIDAD______________________________________PROVINCIAPROVINCIAPROVINCIAPROVINCIA ____________________ 

 

TELEFONO(S)TELEFONO(S)TELEFONO(S)TELEFONO(S)_____________________________________________________FAXFAXFAXFAX _____________ EEEE----MAILMAILMAILMAIL _______________ 

                                           

OTROS DATOS DE INTERES:OTROS DATOS DE INTERES:OTROS DATOS DE INTERES:OTROS DATOS DE INTERES:    

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

    

JUNTA DIRECTIVAJUNTA DIRECTIVAJUNTA DIRECTIVAJUNTA DIRECTIVA    

(Adjuntar fotocopia del número de registro del Club Deportivo)(Adjuntar fotocopia del número de registro del Club Deportivo)(Adjuntar fotocopia del número de registro del Club Deportivo)(Adjuntar fotocopia del número de registro del Club Deportivo)    

    

 

PRESIDENTE:_____________________________________________________________________________________________ 

 

VICEPRESIDENTE:_________________________________________________________________________________________ 

 

SECRETARIO:_____________________________________________________________________________________________ 

 

TESORERO:_______________________________________________________________________________________________ 

 

VOCALES:________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

    

Vº BºVº BºVº BºVº Bº    

FEDERACION TERRITORIALFEDERACION TERRITORIALFEDERACION TERRITORIALFEDERACION TERRITORIAL    

(No se (No se (No se (No se tramitará ninguna inscripción de club tramitará ninguna inscripción de club tramitará ninguna inscripción de club tramitará ninguna inscripción de club 

sin el Vº Bº de la Fed. Territorial sin el Vº Bº de la Fed. Territorial sin el Vº Bº de la Fed. Territorial sin el Vº Bº de la Fed. Territorial 

correspondiente)correspondiente)correspondiente)correspondiente)    
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CERTIFICADO MÉDICOCERTIFICADO MÉDICOCERTIFICADO MÉDICOCERTIFICADO MÉDICO    

Temporada 2015Temporada 2015Temporada 2015Temporada 2015    

    

    

    

    

Certifico haber reconocido a este deportista, y lo declaro:Certifico haber reconocido a este deportista, y lo declaro:Certifico haber reconocido a este deportista, y lo declaro:Certifico haber reconocido a este deportista, y lo declaro:    

- Apto___Apto___Apto___Apto___    

- No apto____No apto____No apto____No apto____    

- Aptitud pendiente de prueba médica__Aptitud pendiente de prueba médica__Aptitud pendiente de prueba médica__Aptitud pendiente de prueba médica_____ ___ ___ ___     

(especificar prueba_______________________(especificar prueba_______________________(especificar prueba_______________________(especificar prueba__________________________________________________________________________________________________________________________________________)___)___)___)    

En_________________, a_____de___________________de 20___.En_________________, a_____de___________________de 20___.En_________________, a_____de___________________de 20___.En_________________, a_____de___________________de 20___.    

Nombre del médico, especialidad, firma y sello de colegiado:____________________________Nombre del médico, especialidad, firma y sello de colegiado:____________________________Nombre del médico, especialidad, firma y sello de colegiado:____________________________Nombre del médico, especialidad, firma y sello de colegiado:____________________________    

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

    

EN TODOS LOS APARTADOS DEBE APORTARSE INFORMACIONEN TODOS LOS APARTADOS DEBE APORTARSE INFORMACIONEN TODOS LOS APARTADOS DEBE APORTARSE INFORMACIONEN TODOS LOS APARTADOS DEBE APORTARSE INFORMACION    

Nombre Deportista:___________________________________________________________Nombre Deportista:___________________________________________________________Nombre Deportista:___________________________________________________________Nombre Deportista:___________________________________________________________________________________    

Fecha nacimiento:_________________________DNI:________________________________Fecha nacimiento:_________________________DNI:________________________________Fecha nacimiento:_________________________DNI:________________________________Fecha nacimiento:_________________________DNI:____________________________________________________    

Nombre del Club:______________________________________________________________Nombre del Club:______________________________________________________________Nombre del Club:______________________________________________________________Nombre del Club:__________________________________________________________________________________    
 

1.1.1.1.---- Historia Clínica: Historia Clínica: Historia Clínica: Historia Clínica:    

    ---- Antecedentes personales Antecedentes personales Antecedentes personales Antecedentes personales----famfamfamfamiliares de interés:______________________________iliares de interés:______________________________iliares de interés:______________________________iliares de interés:______________________________    

    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

    ---- Medicación:__________________________________ Medicación:__________________________________ Medicación:__________________________________ Medicación:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

---- Alergias:______________________________________________________________ Alergias:______________________________________________________________ Alergias:______________________________________________________________ Alergias:__________________________________________________________________________________    

2.2.2.2.---- Exploración Física: Exploración Física: Exploración Física: Exploración Física:    

    ---- Auscultación cardio Auscultación cardio Auscultación cardio Auscultación cardio----pulmonar:___________pulmonar:___________pulmonar:___________pulmonar:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

    ---- FC/TA/pulsos/ROTS:____________________________________________ FC/TA/pulsos/ROTS:____________________________________________ FC/TA/pulsos/ROTS:____________________________________________ FC/TA/pulsos/ROTS:________________________________________________________________________________________    

    ---- Resto de interés:_________________________________________________ Resto de interés:_________________________________________________ Resto de interés:_________________________________________________ Resto de interés:_________________________________________________________________________________________    

    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

3.3.3.3.---- Electrocardiograma basal Electrocardiograma basal Electrocardiograma basal Electrocardiograma basal RECOMENDABLE):______ RECOMENDABLE):______ RECOMENDABLE):______ RECOMENDABLE):______________________________________________________________________________________________________________________________________    

    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

4.4.4.4.---- Prueba de es Prueba de es Prueba de es Prueba de esfuerzofuerzofuerzofuerzo (RECOMENDABLE) (RECOMENDABLE) (RECOMENDABLE) (RECOMENDABLE)::::    

    ---- tipo ergómetro____________ tipo ergómetro____________ tipo ergómetro____________ tipo ergómetro________________________________________________________________________________________    

    ---- TA basal:____________ TA basal:____________ TA basal:____________ TA basal:____________    TA máxima:__________TA máxima:__________TA máxima:__________TA máxima:__________    

    ---- FC basal:_____________ FC basal:_____________ FC basal:_____________ FC basal:_____________    FC máxima:___________FC máxima:___________FC máxima:___________FC máxima:___________    

    ----otros parámetros:________________________________________________otros parámetros:________________________________________________otros parámetros:________________________________________________otros parámetros:________________________________________________    

    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    

    ---- comentarios:____________________________________________________ comentarios:____________________________________________________ comentarios:____________________________________________________ comentarios:____________________________________________________    

    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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AUTORIZACION FAMILIARAUTORIZACION FAMILIARAUTORIZACION FAMILIARAUTORIZACION FAMILIAR----CONSENTIMIENTO DEL DEPORTISTACONSENTIMIENTO DEL DEPORTISTACONSENTIMIENTO DEL DEPORTISTACONSENTIMIENTO DEL DEPORTISTA---- Vº Bº CLUB Vº Bº CLUB Vº Bº CLUB Vº Bº CLUB    

TEMPORADA 2015TEMPORADA 2015TEMPORADA 2015TEMPORADA 2015----2018201820182018    

El Sr./Sra. __________________________________________________, con D.N.I. nº _______________________, como 

padre / tutor del deportista _________________________________________________, con D.N.I. nº ___________ y 

que pertenece al Club Deportivo ________________________________________________ de la Localidad 

______________________________________________________________________________________. 

Autoriza al deportista antes mencionado a participar en las actividades deportivas de ámbito Nacional, que la 

Federación Española de Deportes para Personas con Discapacidad Intelectual (FEDDI) organice durante las 

temporadas 2015 a 2018. 

 

De igual forma autoriza a los representantes legales de FEDDI a, en caso de enfermedad o accidente, tomar 

las decisiones de urgencia, tanto médicas como quirúrgicas. Además, se hace responsable de las revisiones 

médicas y de los certificados médicos, así como del buen estado físico del deportista en cada competición de 

FEDDI, según establece la Federación en sus normas de participación en competiciones. 

 

Finalmente, autoriza a FEDDI a reproducir por parte del equipo organizador de las actividades, cualquier 

video, imagen o fotografía en los medios de comunicación donde aparezca el mencionado deportista. 

 

 

Y para que así conste, firmo la presente a ______de __________________ de _________. 

 

 

 

 

 

Padre / TutorPadre / TutorPadre / TutorPadre / Tutor                DeportistaDeportistaDeportistaDeportista                Vº Bº CLUBVº Bº CLUBVº Bº CLUBVº Bº CLUB    

    

�  He leído y acepto la política de privacidad y el aviso legalHe leído y acepto la política de privacidad y el aviso legalHe leído y acepto la política de privacidad y el aviso legalHe leído y acepto la política de privacidad y el aviso legal     (marcar con una “x”) (marcar con una “x”) (marcar con una “x”) (marcar con una “x”)    

    
En virtud de la vigente normativa de Protección de Datos Personales (Ley 15/1999 de  13 de Diciembre) le informamos que loEn virtud de la vigente normativa de Protección de Datos Personales (Ley 15/1999 de  13 de Diciembre) le informamos que loEn virtud de la vigente normativa de Protección de Datos Personales (Ley 15/1999 de  13 de Diciembre) le informamos que loEn virtud de la vigente normativa de Protección de Datos Personales (Ley 15/1999 de  13 de Diciembre) le informamos que los datos que se s datos que se s datos que se s datos que se 

recojan en el presente formulario pasaran a formar parte de un fichero recojan en el presente formulario pasaran a formar parte de un fichero recojan en el presente formulario pasaran a formar parte de un fichero recojan en el presente formulario pasaran a formar parte de un fichero (licencias FEDDI), (licencias FEDDI), (licencias FEDDI), (licencias FEDDI), propiedad de propiedad de propiedad de propiedad de la la la la FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE 

DEPORTES PARA DEPORTES PARA DEPORTES PARA DEPORTES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUALPERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUALPERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUALPERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL (FEDDI) . Puede ejercer sus derechos en  (FEDDI) . Puede ejercer sus derechos en  (FEDDI) . Puede ejercer sus derechos en  (FEDDI) . Puede ejercer sus derechos en arco (acceso, rectifarco (acceso, rectifarco (acceso, rectifarco (acceso, rectificación, icación, icación, icación, 

cancelación y oposición), dirigiéndose por escrito y autentificando la identidad a Paseo de la Esperanza, 2ª, 1º pta. 2 de Madrid, o bien a la cancelación y oposición), dirigiéndose por escrito y autentificando la identidad a Paseo de la Esperanza, 2ª, 1º pta. 2 de Madrid, o bien a la cancelación y oposición), dirigiéndose por escrito y autentificando la identidad a Paseo de la Esperanza, 2ª, 1º pta. 2 de Madrid, o bien a la cancelación y oposición), dirigiéndose por escrito y autentificando la identidad a Paseo de la Esperanza, 2ª, 1º pta. 2 de Madrid, o bien a la 

pag. web pag. web pag. web pag. web www.feddi.orgwww.feddi.orgwww.feddi.orgwww.feddi.org, en el apartado contacto., en el apartado contacto., en el apartado contacto., en el apartado contacto.    

Así mismo, el usuaAsí mismo, el usuaAsí mismo, el usuaAsí mismo, el usuario consiente expresamente la cesión de los datos contenidos en el fichero a la Compañía Aseguradora ASISA para la rio consiente expresamente la cesión de los datos contenidos en el fichero a la Compañía Aseguradora ASISA para la rio consiente expresamente la cesión de los datos contenidos en el fichero a la Compañía Aseguradora ASISA para la rio consiente expresamente la cesión de los datos contenidos en el fichero a la Compañía Aseguradora ASISA para la 

gestión del seguro médico de la licencia y a la FUNDACIÓN ONCE para el envío de comunicaciones comerciales. Dicho consentimiento es gestión del seguro médico de la licencia y a la FUNDACIÓN ONCE para el envío de comunicaciones comerciales. Dicho consentimiento es gestión del seguro médico de la licencia y a la FUNDACIÓN ONCE para el envío de comunicaciones comerciales. Dicho consentimiento es gestión del seguro médico de la licencia y a la FUNDACIÓN ONCE para el envío de comunicaciones comerciales. Dicho consentimiento es 

revocablerevocablerevocablerevocable en cualquier momento. en cualquier momento. en cualquier momento. en cualquier momento.    
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SOLICITUD DE INSCRIPCION ANUAL DE CLUB AÑO: 2015 
 

 

Dº/ªDº/ªDº/ªDº/ª______________________________________________________________________________COMOCOMOCOMOCOMO____________________________ 

DEL CLUBDEL CLUBDEL CLUBDEL CLUB __________________________________________________________________ CON Nº DE REGISTROCON Nº DE REGISTROCON Nº DE REGISTROCON Nº DE REGISTRO __________________                                                                                                                                                            

PERTENECIENTE A LA COMUNIDAD AUTONOMA DEPERTENECIENTE A LA COMUNIDAD AUTONOMA DEPERTENECIENTE A LA COMUNIDAD AUTONOMA DEPERTENECIENTE A LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ____________________________________ EN NOMBRE Y REPRESENTACION EN NOMBRE Y REPRESENTACION EN NOMBRE Y REPRESENTACION EN NOMBRE Y REPRESENTACION 

DEL MISMO, SOLICITA LA PRECEPTIVA INSCRIPCION ANUAL PARA OBTENER EL DERECHO DE PARTICIPACION EN DEL MISMO, SOLICITA LA PRECEPTIVA INSCRIPCION ANUAL PARA OBTENER EL DERECHO DE PARTICIPACION EN DEL MISMO, SOLICITA LA PRECEPTIVA INSCRIPCION ANUAL PARA OBTENER EL DERECHO DE PARTICIPACION EN DEL MISMO, SOLICITA LA PRECEPTIVA INSCRIPCION ANUAL PARA OBTENER EL DERECHO DE PARTICIPACION EN 

ACTIVIDADES, COMPETICIONES Y EVENTOS TUTELADOS POR LA FEDDI, A LOS QUE REGLAMENTARIAMENTE PODAMOS ACTIVIDADES, COMPETICIONES Y EVENTOS TUTELADOS POR LA FEDDI, A LOS QUE REGLAMENTARIAMENTE PODAMOS ACTIVIDADES, COMPETICIONES Y EVENTOS TUTELADOS POR LA FEDDI, A LOS QUE REGLAMENTARIAMENTE PODAMOS ACTIVIDADES, COMPETICIONES Y EVENTOS TUTELADOS POR LA FEDDI, A LOS QUE REGLAMENTARIAMENTE PODAMOS 

OPTOPTOPTOPTAR POR REUNIR LOS REQUISITOS LEGALMENTE ESTABLECIDOS.AR POR REUNIR LOS REQUISITOS LEGALMENTE ESTABLECIDOS.AR POR REUNIR LOS REQUISITOS LEGALMENTE ESTABLECIDOS.AR POR REUNIR LOS REQUISITOS LEGALMENTE ESTABLECIDOS. 

                                          EnEnEnEn ________________ aaaa ______ dededede _____________ de de de de _________ 

 

Vº BºVº BºVº BºVº Bº    

Presidente del Club                                                                           Presidente del Club                                                                           Presidente del Club                                                                           Presidente del Club                                                                                                            El Secretario o Delegado del Club                                 El Secretario o Delegado del Club                                 El Secretario o Delegado del Club                                 El Secretario o Delegado del Club 

 

 

FdoFdoFdoFdo. ________________________                                                                                          Fdo.Fdo.Fdo.Fdo. _______________________ 

 

 

 

CORRESPONDENCIA CLUBCORRESPONDENCIA CLUBCORRESPONDENCIA CLUBCORRESPONDENCIA CLUB    

 

 

PERSONA O EPERSONA O EPERSONA O EPERSONA O ENTIDAD A QUIEN SE DEBE DIRIGIRNTIDAD A QUIEN SE DEBE DIRIGIRNTIDAD A QUIEN SE DEBE DIRIGIRNTIDAD A QUIEN SE DEBE DIRIGIR ______________________________________CARGO QUE OCUPA EN EL CLUBCARGO QUE OCUPA EN EL CLUBCARGO QUE OCUPA EN EL CLUBCARGO QUE OCUPA EN EL CLUB 

____________________________________________________________DOMICILIO (COMPLETO) A DONDE SE DEBE DOMICILIO (COMPLETO) A DONDE SE DEBE DOMICILIO (COMPLETO) A DONDE SE DEBE DOMICILIO (COMPLETO) A DONDE SE DEBE 

REMITIRREMITIRREMITIRREMITIR____________________________________________________________ CODIGO POSTALCODIGO POSTALCODIGO POSTALCODIGO POSTAL __________ LOCALIDADLOCALIDADLOCALIDADLOCALIDAD 

_________________________________________________________________PROVINCIAPROVINCIAPROVINCIAPROVINCIA _______________________________ 

TELEFONO(S)TELEFONO(S)TELEFONO(S)TELEFONO(S)__________________________________ FAX FAX FAX FAX ____________________ EEEE----MAILMAILMAILMAIL ____________________________ 

    

NOTA.NOTA.NOTA.NOTA.---- LA CUOTA DE INSCRIPCIÓN ANUAL DE CLUB PARA EL AÑO 2015 ES DE  LA CUOTA DE INSCRIPCIÓN ANUAL DE CLUB PARA EL AÑO 2015 ES DE  LA CUOTA DE INSCRIPCIÓN ANUAL DE CLUB PARA EL AÑO 2015 ES DE  LA CUOTA DE INSCRIPCIÓN ANUAL DE CLUB PARA EL AÑO 2015 ES DE 101010100 0 0 0 €.€.€.€.    

En virtud de la vigente normativa de Protección de Datos Personales (Ley 15/1999 de  13 de Diciembre) le informamos que los datos que se En virtud de la vigente normativa de Protección de Datos Personales (Ley 15/1999 de  13 de Diciembre) le informamos que los datos que se En virtud de la vigente normativa de Protección de Datos Personales (Ley 15/1999 de  13 de Diciembre) le informamos que los datos que se En virtud de la vigente normativa de Protección de Datos Personales (Ley 15/1999 de  13 de Diciembre) le informamos que los datos que se 

recojan en el presente formulario pasaran a formar parte de un fichero propiedad de FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE DEPORTrecojan en el presente formulario pasaran a formar parte de un fichero propiedad de FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE DEPORTrecojan en el presente formulario pasaran a formar parte de un fichero propiedad de FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE DEPORTrecojan en el presente formulario pasaran a formar parte de un fichero propiedad de FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE DEPORTES PARA ES PARA ES PARA ES PARA PERSONAS PERSONAS PERSONAS PERSONAS 

CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL (FEDDI),CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL (FEDDI),CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL (FEDDI),CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL (FEDDI), cuya finalidad es dar trámite a la consulta realizada. Puede ejercer sus derechos en  cuya finalidad es dar trámite a la consulta realizada. Puede ejercer sus derechos en  cuya finalidad es dar trámite a la consulta realizada. Puede ejercer sus derechos en  cuya finalidad es dar trámite a la consulta realizada. Puede ejercer sus derechos en Pº de la Pº de la Pº de la Pº de la 

Esperanza, 2ª Esperanza, 2ª Esperanza, 2ª Esperanza, 2ª –––– 1º Pta. 2 28005 1º Pta. 2 28005 1º Pta. 2 28005 1º Pta. 2 28005----Madrid.Madrid.Madrid.Madrid.    
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DELEGADO DEL CLUB  

 

NOMBRE Y APELLIDOSNOMBRE Y APELLIDOSNOMBRE Y APELLIDOSNOMBRE Y APELLIDOS ____________________________________________________________________________________ 

 

DOMICILIO PARTICULARDOMICILIO PARTICULARDOMICILIO PARTICULARDOMICILIO PARTICULAR __________________________________________________________________________________ 

    

CODIGO POSTALCODIGO POSTALCODIGO POSTALCODIGO POSTAL__________LOCALIDADLOCALIDADLOCALIDADLOCALIDAD______________________________________PROVINCIAPROVINCIAPROVINCIAPROVINCIA ____________________ 

 

TELEFONO(S)TELEFONO(S)TELEFONO(S)TELEFONO(S)_____________________________________________________FAXFAXFAXFAX _____________ EEEE----MAILMAILMAILMAIL _______________ 

                                           

OTROS DATOS DE INTERES:OTROS DATOS DE INTERES:OTROS DATOS DE INTERES:OTROS DATOS DE INTERES:    

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

    

JUNTA DIRECTIVAJUNTA DIRECTIVAJUNTA DIRECTIVAJUNTA DIRECTIVA    

(Adjuntar fotocopia del número de registro del Club Deportivo)(Adjuntar fotocopia del número de registro del Club Deportivo)(Adjuntar fotocopia del número de registro del Club Deportivo)(Adjuntar fotocopia del número de registro del Club Deportivo)    

    

 

PRESIDENTE:_____________________________________________________________________________________________ 

 

VICEPRESIDENTE:_________________________________________________________________________________________ 

 

SECRETARIO:_____________________________________________________________________________________________ 

 

TESORERO:_______________________________________________________________________________________________ 

 

VOCALES:________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

Vº BºFEDERACION TERRITORIAL(No Vº BºFEDERACION TERRITORIAL(No Vº BºFEDERACION TERRITORIAL(No Vº BºFEDERACION TERRITORIAL(No 

se tramitará ninguse tramitará ninguse tramitará ninguse tramitará ninguna inscripción de na inscripción de na inscripción de na inscripción de 

club sin el Vº Bº de la Fed. Territorial club sin el Vº Bº de la Fed. Territorial club sin el Vº Bº de la Fed. Territorial club sin el Vº Bº de la Fed. Territorial 

correspondiente)correspondiente)correspondiente)correspondiente)    

    

    


