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ANEXO-1
HOJA DE INSCRIPCION
EXAMEN DE ARBITRAJE DE JUDO

Don/Dna.

Fecha de nacimiento , DNI

Con domicilio en la C/ N° Piso.
Ciudad C.P Provincia

Federacion Provincial

Federacion Autondmica

Correo electrénico Tno. Fax
Dan de fecha, CN.n° Disciplina
Dan al que opta. Via Competicion, Técnica,

Club HOMOLOGADO al que pertenece
Cuenta Corriente FCJYDA.

Solicita ser inscrito en el examen de ARBITRAJE, que se celebrara en Las Palmas de Gran
Canaria el proximo dia 18 de marzo de 2017

OFICIAL DE ORGANIZACION

JUEZ ARBITRO

ARBITRO AUTONOMICO

Y declaro cumplir todos los requisitos exigidos para efectuar dicho Examen, comprometiéndome
a PRESENTAR toda la documentacion necesaria (originales y fotocopias) para la correcta
tramitacion del expediente antes de finalizar el plazo establecido por la FCJYDA.

Asi mismo manifiesto que el aspirante abajo firmante (o representantes legales en caso de
menor de edad, firmaran la AUTIRIZACION del anexo-2) declara bajo su responsabilidad que
esta APTO fisica y psicolégicamente para la realizacion del evento de la ACTIVIDAD
DEPORTIVA en la que se inscribe.

Por la presente autorizo a la Federaciéon Canaria de Judo y D.A. para la realizacion de
fotografias y a la grabaciéon del evento al que me presento, con fines meramente
deportivos-federativos.

En ,a de de 201

El interesado/a
\° B®
EL PRESIDENTE DE LA
FEDERACION_*
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*(Para aspirantes de otras COMUNIDADES AUTONOMAS)

(Todos los aspirantes deberan reunir los requisitos exigidos en las circulares de
RFEJYDA y la FCJYDA)

ANEXO-2

Para aspirantes MENORES de edad, es OBLIGATORIO cumplimentar esta autorizacién

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

Don/Dnfa.

Fecha de nacimiento , DNI

Con domicilio en la C/ N° Piso.

Ciudad CP Provincia

Correo electrénico Tfno.
Fax

Como padre/madre/tutor de Don/Dfa. con
D.N.L

Autorizo a mi hijo/a/tutorizado/a, a participar en el examen convocado por la Federacion Canaria
de Judo y D.A., a celebrar el dia 18 de MARZO del 2017, en el ambito de la Federacion Canaria
y D.A.

En a de de 201

Fdo.

(Nombre y apellidos del padre/madre/tutores)



