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	Datos del equipo
	Marcar con una X la categoría que corresponda:
	
	
	+ 35    
	
	+ 45   
	
	Mixta Open  
	
	
	

	Nombre equipo
	     
	Color 1ª equipación:
	     
	Color 2ª equipación:
	     


Datos de los Integrantes del Equipo

	Dorsal
	Nombre y apellidos
	NIF o

Pasaporte
	Letra
	Fecha Nac.

(dd/mm/aaaa)
	Sexo
(H/M)
	Correo electrónico
	Firma del jugador que dispone de certificado médico

	  
	     
	
	  
	     
	  
	     
	

	  
	     
	
	  
	     
	  
	     
	

	  
	     
	     
	  
	     
	  
	     
	

	  
	     
	     
	  
	     
	  
	     
	

	  
	     
	     
	  
	     
	  
	     
	

	  
	     
	     
	  
	     
	  
	     
	

	  
	     
	     
	  
	     
	  
	     
	

	  
	     
	     
	  
	     
	  
	     
	

	  
	     
	     
	  
	     
	  
	     
	

	  
	     
	     
	  
	     
	  
	     
	

	  
	     
	     
	  
	     
	  
	     
	

	  
	     
	     
	  
	     
	  
	     
	

	  
	     
	     
	  
	     
	  
	     
	

	  
	     
	     
	  
	     
	  
	     
	


Datos de los Oficiales del Equipo

	Cargo
	Nombre y apellidos
	NIF o pasaporte
	Letra
	Fecha Nac.

(dd/mm/aaaa)
	Sexo
(H/M)
	Correo electrónico
	Móvil de contacto

	Delegado
	     
	
	  
	     
	  
	     
	     

	Entrenador 1
	     
	
	  
	     
	  
	     
	

	Entrenador 2
	     
	     
	  
	     
	  
	     
	

	Auxiliar
	     
	     
	  
	     
	  
	     
	


Cálculo de los Pagos a realizar:

	Concepto
	Cantidad
	Importe
	Subtotal
	
	Fecha:      /      / 2017
	
	Cada uno de los arriba firmantes, manifiestan bajo su responsabilidad, que todos sus datos consignados son ciertos, así como que ha pasado un reconocimiento médico de aptitud por un médico, en el cual ha sido calificado como apto para la competición y cuyo documento obra en su poder.

	Cuota equipo
	1
	50,00 €
	50,00 €
	
	
	
	

	Cuotas integrantes
	  
	10,00 €
	    ,00 €
	Incluye seguro médico.
	
	
	

	TOTAL a ingresar:
	    ,00 €
	
	Firma representante del equipo
	
	


OBSERVACIONES:
· Enviar el justificante de pago del banco por fax al 91 701 40 94 o por e-mail a dtecnico@rfevb.com. La cantidad que figura en el CÁLCULO debe coincidir con el importe de la transferencia realizada.

· Cualquier dato que se modifique de este documento, antes de la competición, deberá ser notificado enviando un nuevo formulario para que sea reemplazado por el anterior en el archivo.

· En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 15/99 de Protección de Datos de carácter personal, les informamos que los datos personales quedan incorporados en un fichero automatizado propiedad de esta Federación y que son publicados en los elementos que se derivan de las relaciones propias de nuestra actividad, comprometiéndonos a respetar y facilitar el ejercicio de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición previsto en la legislación de protección de datos.
