
 

SOLICITUD DE INSCRIPCION ANUAL DE CLUB AÑO: 2019 
 

 

Dº/ª______________________________________________________________________________COMO____________________________ 

DEL CLUB __________________________________________________________________ CON Nº DE REGISTRO __________________                                                                                                                                                             

PERTENECIENTE A LA COMUNIDAD AUTONOMA DE ____________________________________ EN NOMBRE Y REPRESENTACION 

DEL MISMO, SOLICITA LA PRECEPTIVA INSCRIPCION ANUAL PARA OBTENER EL DERECHO DE PARTICIPACION EN 

ACTIVIDADES, COMPETICIONES Y EVENTOS TUTELADOS POR LA FEDDI, A LOS QUE REGLAMENTARIAMENTE PODAMOS 

OPTAR POR REUNIR LOS REQUISITOS LEGALMENTE ESTABLECIDOS. 

                                          En ________________ a ______ de _____________ de 201___ 

 

Vº Bº 

Presidente del Club                                                                                                            El Secretario o Delegado del Club 

 

 

Fdo. ________________________                                                                                          Fdo. _______________________ 

 

 

CORRESPONDENCIA CLUB 

 

 

PERSONA O ENTIDAD A QUIEN SE DEBE DIRIGIR ______________________________________CARGO QUE OCUPA EN EL CLUB 

____________________________________________________________DOMICILIO (COMPLETO) A DONDE SE DEBE 

REMITIR____________________________________________________________ CODIGO POSTAL __________ LOCALIDAD 

_________________________________________________________________PROVINCIA _______________________________ 

TELEFONO(S)__________________________________ FAX ____________________ E-MAIL ____________________________ 

 

 

En virtud del RGPD 679/2016 de 27 de abril de 2016 de Protección de datos, por aplicación del deber de informar del 

artículo 14, el Responsable del tratamiento es FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE DEPORTES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

INTELECTUAL, con domicilio en C/ FERRAZ, 16 – 6º IZQ C.P.: 28008 - MADRID  (MADRID). 
 

  



 

FEDERACION ESPAÑOLA DE DEPORTES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL 

 

 

DELEGADO DEL CLUB 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS ____________________________________________________________________________________ 

 

DOMICILIO PARTICULAR __________________________________________________________________________________ 

 

CODIGO POSTAL__________LOCALIDAD______________________________________PROVINCIA ____________________ 

 

TELEFONO(S)_____________________________________________________FAX _____________ E-MAIL _______________ 

                                           

OTROS DATOS DE INTERES: 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

JUNTA DIRECTIVA 

(Adjuntar fotocopia del número de registro del Club Deportivo) 

 

 

PRESIDENTE:_____________________________________________________________________________________________ 

 

VICEPRESIDENTE:_________________________________________________________________________________________ 

 

SECRETARIO:_____________________________________________________________________________________________ 

 

TESORERO:_______________________________________________________________________________________________ 

 

VOCALES:________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Vº Bº 

FEDERACION TERRITORIAL 

(No se tramitará ninguna inscripción de club sin el 

Vº Bº de la Fed. Territorial correspondiente) 

 

 

 

En virtud del RGPD 679/2016 de 27 de abril de 2016 de Protección de datos, por aplicación del deber de informar del 

artículo 14, el Responsable del tratamiento es FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE DEPORTES PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

INTELECTUAL, con domicilio en C/ FERRAZ, 16 – 6º IZQ C.P.: 28008 - MADRID  (MADRID). 


