
 
Real Federación Española de Karate y D.A. 

www.rfek.es 
 
 

 

 
 

SOLICITUD DE LICENCIA NACIONAL 

 
 

CUOTA: 60 € Nº LICENCIA NACIONAL _________________ 

(A cumplimentar por la  RFEK y DA si no está ya asignado) 
 
 
APELLIDOS..................................................... NOMBRE....................................... 
 
N.I.F......................... FECHA DE NACIMIENTO ...................LUGAR ............................ 
 
DOMICILIO ................................................................ CÓDIGO POSTAL .................. 
 
POBLACIÓN...................................... PROVINCIA.................................................. 
 
TELÉFONO....................................... E-MAIL....................................................... 
 
 

M O D A L I D A D 
 

 KARATE   KENPO   KUNG-FU   TAI-JITSU 

 
(Marcar con X donde proceda) 

 
DENOMINACIÓN DEL CLUB .................................................................................... 
 
Nº AFILIACIÓN NACIONAL ....................... Nº REGISTRO COMUNIDAD AUTONOMA ............... 
 
FEDERACIÓN AUTONÓMICA ...................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
Vº Bº FEDERACIÓN AUTONÓMICA 
(firma y sello) 
 
 
 

Autorizo la cesión de mis datos personales a los efectos electorales 
previstos en la Orden EC 3567/2007 
 

(Exprese en el recuadro su autorización o denegación, en caso de entregarse en blanco, se 
entenderá concedida la autorización) 

Miembro del Comité Olímpico Español 



 
REVERSO SOLICITUD LICENCIA NACIONAL 
 
 

De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de protección de datos, le informamos 
que los datos personales recogidos en esta solicitud de licencia, serán 
incorporados a las bases de datos de la RFEK y DA para su gestión interna y 
cedidos a las Administraciones Públicas, en cumplimiento de la normativa 
deportiva, laboral, de seguridad social y tributaria. 

 
1. Autoriza expresamente a que sus datos sean cedidos a las Federaciones 

Internacionales en las que está afiliada la RFEK y DA conforme la 
correspondiente autorización del CSD, con el fin de gestionar la participación 
en la actividad internacional, cobertura y contratación de seguros estadísticos 
y de notificaciones. 

 
2. Autorizo a tratar mis datos de salud con la finalidad de gestionar las pruebas 

para el control de sustancias prohibidas en la práctica del deporte. 
 

3. Me comprometo expresamente a respetar los Estatutos de la REFK y DA y los 
de las Federaciones Internacionales a las que está afiliada, aceptando 
someterme a los controles de dopaje que conforme a sus reglamentos se 
determinen. 

 
 

En ………………………………a ………………. de ……………………… de …………………….. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

FIRMA DEL DEPORTISTA 
 
 
 
 

 
 

De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, tiene derecho en cualquier momento a 
acceder, rectificar o cancelar los datos referentes a su persona, incluidos en 
nuestras bases de datos en la siguiente dirección:  
Pº San Francisco de Sales, 31 – 28003 Madrid 


