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FEDERACION MADRILENA DE KARATE

SOLICITUD DE REAFILIACION A LA
FEDERACION MADRILENA DE KARATE Y D.A.
DE LOS DEPORTISTAS DE ESTA ENTIDAD

ENTIDAD DISCIPLINA PAGINAN°___DE ANO 2.010

(*)Autorizo a que los datos personales sean incorporados a un fichero automatizado bajo la responsabilidad de la Federacion Madrilefia de Karate y D.A. a la que solicito
la licencia. Autorizo a que la F. M. K. y D.A. pueda enviarme informacién relacionada con el Karate y Disciplinas Asociadas de competiciones, eventos e informacion
de entidades o empresas colaboradoras con la F. M. K. y D.A. por cualquier medio.

Autorizo a que mis datos personales e imagen como deportista puedan ser utilizados por esta Federacién para promocion y divulgacién del deporte, asi como la difusion
de los resultados de los campeonatos o de otra actividad, en cualquier medio. De acuerdo con la legislacion vigente tiene derecho en cualquier momento a acceder,
rectificar o cancelar los datos referentes a su persona, incluidos en nuestras bases de datos en la direccién de la FM.K. y D.A..:C/ Alberche, 21 28007 Madrid.

ESPACIO RESERVADO FIRMA DEPORTISTA ESPACIO RESERVADO FIRMA DEPORTISTA
A ETIQUETAS O TUTOR (*%) A ETIQUETAS O TUTOR (*%*)

NOMBRE Y APELLIDOS NOMBRE Y APELLIDOS
D.N.L D.N.L *
NOMBRE Y APELLIDOS NOMBRE Y APELLIDOS
D.N.L D.N.L *
NOMBRE Y APELLIDOS NOMBRE Y APELLIDOS
D.N.L D.N.L *
NOMBRE Y APELLIDOS NOMBRE Y APELLIDOS
D.N.L D.N.L *
NOMBRE Y APELLIDOS NOMBRE Y APELLIDOS
D.N.L D.N.L *
NOMBRE Y APELLIDOS NOMBRE Y APELLIDOS
D.N.L D.N.L *
NOMBRE Y APELLIDOS NOMBRE Y APELLIDOS
DN.L D.N.L *

(**) En caso del deportista solo Ia firma. FIRMA Y SELLO DE LA ENTIDA



