
ClubKuroiTaekwondolaPalma

TEMPORADA2023/24

NOMBREYAPELLIDOS___________________________________________________
F.NACIMIENTO_____________________DNI_________________________________
TELEFONOSparagrupodeWhatsap_________________________________________
DIRECCIÓN____________________________________POBLACION______¬¬¬¬¬________
NOMBREPADRES________________________________________________________
CORREOELECTRONICO__________________________________________________
ENFERMEDADESYOBSERVACIONES______________________________________

NºLICENCIAFEDERATIVA: AÑO:
*SOCIODELASINSTALACIONESPOLIDEPORTIVASNº:
*Parapoderentrenaresobligatoriosersociodelasinstalacionesmunicipales

 Lalicenciafederativaesobligatoriaparaentrenarypoderpresentarsealos
exámenesdegrado,obtenertitulaciones,participarenlasactividadesquese
organicenydisponerdesegurodeportivo.Elalumno/adebesolicitar
anualmentesutramitación.

 EstoyenteradodequeelSeguromedico(paralosqueesténfederados)solo
seresponsabilizadelaslesionesqueseatiendenenlasclínicasconcertadas
porelseguro,sidecidoiraotrocentro,justificarequelalesiónNohasidoen
horasdeentrenamientonipracticandodeportefederado,asínoreclamareal
clublaatenciónprestadaencasodellegarfactura.

 Lossocios/asquenotenganlaLicenciaFederativaenvigorcareceránde
segurodeportivo.

 Elabajofirmantedeclaraqueelalumno/anopadeceningunadolenciao
enfermedadenlaqueestécontraindicadalaprácticadelTaekwondo,
responsabilizándosedecualquierproblemadebidoasuestadodesaludy
autorizaasuhija/oalosdesplazamientosylaparticipacióndeactividades
fueradelclub(campeonatos,exhibiciones…)ademásdeaceptarlanormativa
delclub.

 Autorizoaquelasfotoseimágenesdelsociosepubliquenendiferentes
medios,web,prensa,Facebook,Whatsap,quetieneelclub.

 Autorizoamihijo/a,queparticipeysedesplaceconelclubalasactividadesy
campeonatos.

Leídoyconforme:NOMBRE..............................................................(Desermenor,tutor/a)

FIRMA:

LaPalmadelCondadoa de 2023


