	
	
	

	
	   
	



LICENCIAS FAMILIAR  2019-2020
(Desde el 1 de Septiembre de 2019 al 31 de Agosto de 2020)
NOMBRE DEL CLUB:


PROVINCIA:
Fecha de expedición: _______________
	Disciplina Deportiva Miembro 1: ______________ Club_________________________________

	*Nº ID:
Fotografía

	Tipo  (Seleccione con una X):   Nueva ______   |   Renovación _____  ID*: ________

Nombre: _____________________________________________________________
Apellidos: ____________________________________________________________
D.N.I: _______________________ Fecha Nacimiento: ________________________
Domicilio: ____________________________________________________________
Localidad: ________________________Provincia____________________________
Cód.Postal: ___________ Teléfonos (Fijo/Móvil): ____________________________
Correo Electrónico: ____________________________________________________
Documentos que aportar (señalar con una X):
       __Fotografia       __Fotocopia D.N.I      __Fotocopia  Libro Familia


	Disciplina Deportiva Miembro 2: ______________ Club_________________________________

	*Nº ID:

Fotografía


	Tipo  (Seleccione con una X):   Nueva ______   |   Renovación _____  ID*: ________

Nombre: _____________________________________________________________

Apellidos: ____________________________________________________________

D.N.I: _______________________ Fecha Nacimiento: ________________________

Domicilio: ____________________________________________________________

Localidad: ________________________Provincia____________________________

Cód.Postal: ___________ Teléfonos (Fijo/Móvil): ____________________________
Correo Electrónico: ____________________________________________________

Documentos que aportar (señalar con una X):
       __Fotografia       __Fotocopia D.N.I      __Fotocopia  Libro Familia


	Disciplina Deportiva Miembro 3: ______________ Club_________________________________

	*Nº ID:

Fotografía


	Tipo  (Seleccione con una X):   Nueva ______   |   Renovación _____  ID*: ________

Nombre: _____________________________________________________________

Apellidos: ____________________________________________________________

D.N.I: _______________________ Fecha Nacimiento: ________________________

Domicilio: ____________________________________________________________

Localidad: ________________________Provincia____________________________

Cód.Postal: ___________ Teléfonos (Fijo/Móvil): ____________________________
Correo Electrónico: ____________________________________________________

Documentos que aportar (señalar con una X):
       __Fotografia       __Fotocopia D.N.I      __Fotocopia  Libro Familia


** IMPORTANTE: la dirección postal de cada miembro solo ha de rellenarse una vez si esta no cambia. Se mantiene esta opción para aquellos miembros que por razones particulares se encuentres en diferentes ubicaciones. 
* Si se trata de una renovación de licencia indíquenos su ID (Identificador Digital en la FANJYDA)


La Cesión de los datos del Deportista para su afiliación constituye una comunicación autorizada por la Ley (art. 11.2 a) de la Ley Orgánica 15/1999). Se le informa que con el envió de su solicitud está autorizando a la FANJYDA a la inclusión de estos datos en sus archivos digitales y al uso federativo que sea necesario (deportivos, administrativos y de promoción).  

