


PROGRAMA DEPORTIVO FEDDI 2015

FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

DELEGADO DEL CLUB |

NOMBRE Y APELLIDOS

DOMICILIO PARTICULAR

CODIGO POSTAL _________ LOCALIDAD. PROVINCIA

TELEFONO(S) FAX E-MAIL _______________
OTROS DATOS DE INTERES:

JUNTA DIRECTIVA
(Adjuntar fotocopia del nimero de registro del Club Deportivo)

PRESIDENTE:
VICEPRESIDENTE.
SECRETARIO.:
TESORERO..
VOCALES:
v°B°
FEDERAC/ON TERRITORIAL
(No se tramitard ninguna inscripcion de club
sin el V° B° de /a Fed. Territorial
correspondiente)
ap &
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PROGRAMA DEPORTIVO FEDDI 2015

CERTIFICADO MEDICO
Temporada 2015

Nombre Deportista:

Fecha nacimiento: DNI:

Nombre del Club:

1.- Historia Clinica:

- Antecedentes personales-familiares de interés:

- Medicacion:

- Alergias:
2.- Exploracion Fisica:
- Auscultacion cardio-pulmonar:

- FC/TA/pulsos/ROTS:

- Resto de interés:

3.- Electrocardiograma basal RECOMENDABLE): e

4.- Prueba de esfuerzo (RECOMENDABLE):
- tipo ergémetro
-TAbasal:____________ TA maxima.__________
-FChbasal:_____________ FC maxima:___________
-otros parametros:

- comentarios:

Certifico haber reconocido a este deportista, y lo declaro:
- Apto___
- Noapto____
- Aptitud pendiente de prueba médica_____
(especificar prueba

En ,a de de 20___.
Nombre del médico, especialidad, firma y sello de colegiado:

EN TODOS LOS APARTADOS DEBE APORTARSE INFORMACION
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PROGRAMA DEPORTIVO FEDDI 2015
AUTORIZACION FAMILIAR-CONSENTIMIENTO DEL DEPORTISTA- V° B° CLUB

TEMPORADA 2015-2018

El Sr./Sra. , con D.N.I. n° , como
padre / tutor del deportista , con DN.I. n° ___________ y
que pertenece al Club Deportivo de la Localidad

Autoriza al deportista antes mencionado a participar en las actividades deportivas de dmbito Nacional, que la
Federacion Espariola de Deportes para Personas con Discapacidad Intelectual (FEDDI) organice durante las
temporadas 2015 a 2018.

De igual forma autoriza a los representantes legales de FEDD/ a, en caso de enfermedad o accidente, tomar
las decisiones de urgencia, tanto médicas como quirtrgicas. Ademads, se hace responsable de las revisiones
médicas y de los certificados médicos, asi como del buen estado fisico del deportista en cada competicion de
FEDDI, segtn establece la Federacion en sus normas de participacion en competiciones.

Finalmente, autoriza a FEDDI a reproducir por parte del equipo organizador de las actividades, cualquier
video, imagen o fotografia en los medios de comunicacion donde aparezca el mencionado deportista.

Y para que asi conste, firmo la presente a de de
Padre / Tutor Deportista V°B° CLUB

He leido y acepto la politica de privacidad y el aviso legal (marcar con una “x”)

En virtud de /a vigente normativa de Proteccion de Datos Personales (Ley 15/1999 de 13 de Diciembre) le informamos que los datos que se
recajan en el presente formulario pasaran a formar parte de un fichero (licencias FEDDI), propiedad de la FEDERACION ESPANOLA DE
DEPORTES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL (FEDDI) . Puede ejercer sus derechos en arco (acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion), dirigiéndose por escrito y autentificando la identidad a Paseo de la Esperanza, 2% 1° pta. 2 de Madrid, o bien a la
pag. web www.feddi.org, en el apartado contacto.

Asi mismo, el usuario consiente expresamente la cesion de los datos contenidos en el fichero a la Compariia Aseguradora ASISA para la
gestion del seguro médico de la licencia y a la FUNDACION ONCE para el envio de comunicaciones comerciales. Dicho consentimiento es
revocable en cualquier momento.
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PROGRAMA DEPORTIVO FEDDI 2015

SOLICITUD DE INSCRIPCION ANUAL DE CLUB ANO: 2015

Da/a

como.

DEL CLUB

CON N° DE REGISTRO

PERTENECIENTE A LA COMUNIDAD AUTONOMA DE

EN NOMBRE Y REPRESENTACION

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

OPTAR POR REUNIR LOS REQUISITOS LEGALMENTE ESTABLECIDOS.

En a de de
V° B°
Presidente del Club El Secretario o Delegado del Club
Fdo. Fdo.
CORRESPONDENCIA CLUB

PERSONA O ENTIDAD A QUIEN SE DEBE DIRIGIR

CARGO QUE OCUPA EN EL CLUB

DowmiciLIo (COMPLETO) A DONDE  SE  DEBE
REMITIR. coDIGO  POSTAL  __________ LOCALIDAD
PROVINCIA
TELEFONO(S) FAX E-MAIL

NOTA.- LA CUOTA DE INSCRIPCION ANUAL DE CLUB PARA EL ANO 2015 Es DE 100 €.

En virtud de /a vigente normativa de Proteccion de Datos Personales (Ley 15/1999 de 13 de Diciembre) le informamos que los datos que se
recajan en el presente formulario pasaran a formar parte de un fichero propiedad de FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL (FEDDI), cuya finalidad es dar trdmite a la consulta realizada. Puede ejercer sus derechos en P° de la

Esperanza, 2° - 1° Pta. 2 28005-Madrid.
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PROGRAMA DEPORTIVO FEDDI 2015

DELEGADO DEL CLUB

NOMBRE Y APELLIDOS

DOMICILIO PARTICULAR

CODIGO POSTAL__________ LOCALIDAD PROVINCIA

TELEFONO(S) FAX E-MAIL _______________
OTROS DATOS DE INTERES:

JUNTA DIRECTIVA
(Adjuntar fotocopia del nimero de registro del Club Deportivo)

PRESIDENTE:
VICEPRESIDENTE:
SECRETARIO:.
TESORERO:
VOCALES:
V° BFEDERACION TERRITORIAL(No
se tramitard ninguna inscripcion de
club sin el V° B° de la Fed. Territorial
correspondiente)
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