7;-.} F E D C SOLICITUD DE FICHA FEDERATIVA

TEMPORADA 2025/26

FEDERACION ESPANOLA
pe DEPORTES rara CIEGOS

DATOS A RELLENAR POR EL/LA SOLICITANTE

DATOS PERSONALES

APELLIDOS ‘

NOMBRE | N° DE AFILIACION A LA ONCE |

SEx0 |HomBRE [] MuJErR [] | FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO |

NIF FECHA DE CADUCIDAD

PASAPORTE ‘ FECHA DE CADUCIDAD

DoMICILIO

PROVINCIA ‘ POBLACION ‘ CODIGO POSTAL
TELEFONO FIJO ‘ TELEFONO MOVIL

CORREO ELECTRONICO

N° TARJETA DORADA ‘ FECHA DE CADUCIDAD

N° TARJETA FAM. NUMEROSA ‘ FECHA DE CADUCIDAD

TALLA ESTATURA PIE

DATOS DEPORTIVOS

CENTRO ONCE- CLUB | ‘CATEGORiAVISUAL ‘B1 (] B2[] B3 [JVIDEnTE []
DEPORTE
AJEDREZ [ ] ATLETISMO [ FutBOL5 [ FUTBOLSALA [ ] GOALBALL [ ] Jupbo []
NATACION [] TirO [] MULTIDEPORTE [
ESTAMENTO
DEPORTISTA [ Guia [] PORTERO [_] ENTRENADOR/A [] ARBITRO/A —JUEZIA []
TECNICO/A [ ]

En ,a de de

Fdo.:
Firma del/la solicitante
(si es menor de edad, firma de su/s representante/s legal/es)

Informacién sobre Proteccidon de Datos Personales: Acceder

Imprimir Guardar Restablecer Formulario


https://www.fedc.es/licencia-deportiva/licencia-deportiva-1/3SolicitudLicenciaFEDC20252026.docx/download
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