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 Nombre y Apellidos del 
secretario del Club:  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  Nombre y 
Apellidos del secretario de la 
Federación:  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
    
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  La Federación 
Insular declara haber comprobado 
ser ciertos los datos dispuestos y 
solicitado y validado la 
documentación necesaria para el 
trámite de solicitud.  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
 Menores de edad: Firma 
del Padre y madre, tutor o 
representantes legales. El/los 
firmante/s declara/n 
responsablemente ostentar la 
representación legal/patria 
potestad del menor al que se 
refiere la solicitud de licencia, con 
capacidad legal suficiente para 
proporcionar sus datos, prestar 
consentimiento en su nombre y 
representación e inscribirlo en la 
Federación Canaria autorizando su 
práctica de la Lucha Canaria, 
declarando conocer y someterse 
expresamente a la normativa 
federativa, Estatutos, Reglamentos 
y Reglas de la Federación en vigor.
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
    
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
 Autoriza a ser alineado 
en categoría superior.  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  Sí 
   
   
  ; No 
   
   
   
   
   
   
   
   
 El solicitante y sus 
representantes en caso de ser 
menor de edad, manifiestan haber 
leído y consentido al contenido del 
Anexo en protección de datos de 
carácter personal que se adjunta a 
la presente solicitud. 
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 No  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
 Documentos a adjuntar 
en la presente solicitud: 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
    
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   1.- 
Copia D.N.I. Solicitante, si es 
menor de edad además el D.N.I. 
padre y madre, tutor o 
representantes legales, libro de 
familia o documento acreditativo 
de representación del menor. 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
    
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
 Nombre, Apellidos, DNI 
y vinculación de los firmantes, con 
el menor.   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
    
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   2.- 
Entrenadores/mandadores, 
certificado de antecedentes en 
Registro de delitos sexuales. 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
    
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   Se 
adjunta documentación: 
   
   
   
   
   
   
   
   
   Sí
   
   
   
 No  
   
   
   
   
   
   
    
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
 RECONOCIMIENTO 
MEDICO DEL SOLICITANTE 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
 Nombre y Apellidos del 
facultativo.  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   Nº 
Colegiado  
   
   
   
   
   
  
 Colegio Oficial de 
médicos.   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
 CERTIFICO 
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Licencia Número Fecha de nacimiento

Sí No

NOTA: ES OBLIGATORIO RELLENAR TODOS LOS CAMPOS DEL PRESENTE FORMULARIO

Firma del secretario y sello de la Federación

Directivo

Mandador

Firma del secretario del Club y sello del Club 

Menores de edad: Firma del Padre y madre, tutor o representantes legales. El/los firmante/s declara/n responsablemente ostentar la 
representación legal/patria potestad del menor al que se refiere la solicitud de licencia, con capacidad legal suficiente para proporcionar sus datos, 
prestar consentimiento en su nombre y representación e inscribirlo en la Federación Canaria autorizando la práctica de la Lucha Canaria, 
declarando conocer y someterse expresamente a la normativa federativa, Estatutos, Reglamentos y Reglas de la Federación en vigor.

Página 1 de 2

Que el reconocimiento médico realizado al solicitante de renovación o alta de licencia federativa, en cumplimiento de la 
normativa de la Federación de Lucha Canaria, no se detecta factor de riesgo que contraindique la práctica deportiva de la

Fecha:                  /                       /                             .    

Lucha Canaria, siendo su edad, peso y altura la siguiente:

Nombre y Apellidos del facultativo. Nº Colegiado Colegio Oficial de médicos.
RECONOCIMIENTO MEDICO DEL SOLICITANTE

El firmante declara conocer y someterse expresamente a la normativa federativa, 
Estatutos, Reglamentos y Reglas de la Federación en vigor. 

Nombre, Apellidos, DNI de los firmantes y vinculación con el menor.

Autoriza a ser alineado en categoría superior. Sí

Tfno. Fijo

DNI o Tarjeta de Residencia

Móvil

Municipio

Luchador

Arbitro

; No

FORMULARIO I. SOLICITUD DE RENOVACION O ALTA DE LICENCIA FEDERATIVA 

Cargo

Temporada Fecha de Solicitud

Estamento Categoría Clasificación

Localidad

E-mail Consiento a la utilización del correo electrónico facilitado como 
medio de notificación por la Federación.

C. Postal

Nombre y Apellidos

Domicilio

Documentos a adjuntar en la presente solicitud:

CERTIFICO

Entidad/Club a través del que cursa la presente solicitud. Federación Insular donde está adscrita la entidad/Club.

Peso Altura
Firma del Médico

1.- Copia D.N.I. Solicitante, si es menor de edad además el 
D.N.I. padre y madre, tutor o representantes legales, libro de 
familia o documento acreditativo de representación del menor.
2.- Entrenadores/mandadores, certificado de antecedentes en 
Registro de delitos sexuales.
Se adjunta documentación: Sí No

El solicitante y sus representantes en caso de ser menor de 
edad, manifiestan haber leído y consentido al contenido del 
Anexo en protección de datos de carácter personal que se 
adjunta a la presente solicitud.

Nombre y Apellidos del secretario de la Federación:

Edad

Nombre y Apellidos del secretario del Club:

La Federación Insular declara haber comprobado ser ciertos los datos dispuestos y 
so licitado y validado la documentación necesaria para el trámite de so licitud. 

Provincia

Federativo

Firma del Solicitante.

2024-2025 

Jenny Felipe Sanjuán�
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 Entidad/Club a través del 
que cursa la presente solicitud.
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 Federación Insular 
donde está adscrita la 
entidad/Club.  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
    
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
 Firma del secretario del 
Club y sello del Club 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
 Firma del secretario y 
sello de la Federación 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
 Nombre y Apellidos del 
secretario del Club:  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  Nombre y 
Apellidos del secretario de la 
Federación:  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
    
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  La Federación 
Insular declara haber comprobado 
ser ciertos los datos dispuestos y 
solicitado y validado la 
documentación necesaria para el 
trámite de solicitud.  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
 Menores de edad: Firma 
del Padre y madre, tutor o 
representantes legales. El/los 
firmante/s declara/n 
responsablemente ostentar la 
representación legal/patria 
potestad del menor al que se 
refiere la solicitud de licencia, con 
capacidad legal suficiente para 
proporcionar sus datos, prestar 
consentimiento en su nombre y 
representación e inscribirlo en la 
Federación Canaria autorizando su 
práctica de la Lucha Canaria, 
declarando conocer y someterse 
expresamente a la normativa 
federativa, Estatutos, Reglamentos 
y Reglas de la Federación en vigor.
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
    
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
 Autoriza a ser alineado 
en categoría superior.  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  Sí 
   
   
  ; No 
   
   
   
   
   
   
   
   
 El solicitante y sus 
representantes en caso de ser 
menor de edad, manifiestan haber 
leído y consentido al contenido del 
Anexo en protección de datos de 
carácter personal que se adjunta a 
la presente solicitud. 
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 No  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
 Documentos a adjuntar 
en la presente solicitud: 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
    
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   1.- 
Copia D.N.I. Solicitante, si es 
menor de edad además el D.N.I. 
padre y madre, tutor o 
representantes legales, libro de 
familia o documento acreditativo 
de representación del menor. 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
    
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
 Nombre, Apellidos, DNI 
y vinculación de los firmantes, con 
el menor.   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
    
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   2.- 
Entrenadores/mandadores, 
certificado de antecedentes en 
Registro de delitos sexuales. 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
    
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
  
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   Se 
adjunta documentación: 
   
   
   
   
   
   
   
   
   Sí
   
   
   
 No  
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ANEXO A FORMULARIO I. SOLICITUD DE RENOVACIÓN O ALTA DE LICENCIA FEDERATIVA. FEDERACIÓN DE LUCHA CANARIA. 
Cláusula en protección de datos de carácter personal, consentimientos y cesión de derechos de imagen. 
 
NOMBRE Y APELLIDOS SOLICITANTE: 
NOMBRE Y APELLIDOS PADRE Y MADRE, TUTOR O REPRESENTANTES LEGALES (en caso de menores de edad): 

 
En cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (en adelante, LOPD), la FEDERACIÓN 
DE LUCHA CANARIA le informa que los datos personales incluidos en el formulario de solicitud de renovación o alta de licencia al que se anexa la presenta cláusula, así como los 
proporcionados u obtenidos en cualquier otro documento o acto derivado y/o relacionado con su existencia o durante la vigencia de la licencia que se solicita, pasarán a formar parte 
de un fichero titularidad de la FEDERACIÓN DE LUCHA CANARIA, con C.I.F. nº V-38048161 y domicilio en Callejón  Cementerio,  s/n,  “Casa  de  los  Callejones”  C.P. 38360 El Sauzal (Santa 
Cruz de Tenerife), responsable del fichero, con la finalidad de llevar a cabo la gestión, desarrollo, ejecución, cumplimiento y mantenimiento de las solicitudes de licencia federativa y 
de las circunstancias que se deriven de ostentar la condición de federados de la entidad, difusión de información, datos e imagen derivada de su condición a través de diversos 
medios informativos, de difusión y de comunicación de la Federación. Sus datos como luchador o participante en luchadas, competiciones y eventos deportivos igualmente pasarán a 
formar parte de un fichero con la finalidad de gestión, desarrollo, ejecución, cumplimiento y mantenimiento de las luchadas, competiciones y eventos deportivos gestionados u 
organizados por la Federación, gestión del boletín anual resumen de temporadas, difusión de información, datos e imagen de condición de luchador o participante a través de 
diversos medios informativos, de difusión y de comunicación de la Federación. Sus datos como árbitro igualmente pasarán a formar parte de un fichero con la finalidad de llevar a 
cabo la gestión, desarrollo, ejecución, cumplimiento y mantenimiento de árbitros federados, gestión del Libro de árbitros, difusión de información, datos e imagen de condición de 
árbitro a través de diversos medios informativos, de difusión y de comunicación de la Federación. Sus datos como mandador igualmente pasarán a formar parte de un fichero con la 
finalidad de llevar a cabo la gestión, desarrollo, ejecución, cumplimiento y mantenimiento de entrenadores/mandadores federados, gestión del Libro de entrenadores/mandadores, 
difusión de información, datos e imagen de condición de entrenador/mandador a través de diversos medios informativos, de difusión y de comunicación de la Federación. Usted 
consiente expresamente al tratamiento de sus datos personales conforme a las finalidades mencionadas, incluyendo su consentimiento expreso al tratamiento de sus datos de salud. 
Si tuviera que facilitar datos personales de terceros garantiza estar legítimamente facultado, responsabilizándose de obtener su consentimiento previo y expreso e informarles del 
contenido del presente clausulado. Únicamente le son y le serán solicitados datos de carácter personal obligatorios y necesarios para cumplir con las obligaciones y circunstancias 
derivadas de su relación con la Federación aceptada voluntariamente por su parte, por lo que su negativa a suministrarlos podrá implicar no poder llevar a cabo el correcto desarrollo 
de la misma. Si se le solicitasen datos no obligatorios en alguna ocasión será informado al respecto. Usted garantiza que los datos proporcionados son auténticos y veraces,  
solicitándole que nos comunique cualquier modificación, de manera que nuestros ficheros se encuentren actualizados y sin errores en todo momento, debiendo, si fuera necesario, 
actualizar la información personal aportada a la entidad, en caso contrario, entenderemos como exactos los que usted haya facilitado previamente. La Federación no comunicará o 
cederá los datos de carácter personal obtenidos a terceros sin el consentimiento de su titular, salvo en los supuestos de los artículos 11.2 de la LOPD y 10 del RDLOPD, entre los que 
se encuentran las comunicaciones realizadas a terceros en cumplimiento de una obligación legal o las que tengan por destinatarios órganos y administraciones públicas dispuestos 
por los artículos mencionados con las finalidades propias del ejercicio de sus funciones, o cuando la cesión responda a la libre y legítima aceptación de una relación jurídica cuyo 
desarrollo, cumplimiento y control comporte la comunicación de los datos. Mediante la firma del presente documento consiente expresamente a la comunicación de sus datos de 
carácter personal a los siguientes terceros dada su condición de federado y todos ellos con la finalidad del ejercicio de la actividad propia de sus funciones públicas y objetos sociales, 
pudiendo ejercitar, en su caso, sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante los mismos (respecto de los datos de terceros que facilitara, garantiza haber 
obtenido su consentimiento previo y expreso y haberles informado de la posible comunicación de sus datos a terceros en caso de ser necesario en alguno de los supuestos): 
 
a) A la Dirección General de Deportes del Gobierno de Canarias, para la gestión y constancia de su condición de federado, así como para la tramitación de subvenciones al 

transporte para las competiciones en las que participe y en las ocasiones en que sea solicitado por esta en el ejercicio de sus funciones. 
b) Al Comité Canario de Disciplina Deportiva del Gobierno de Canarias, para la tramitación de procedimientos de su competencia.  
c) A agencias de viajes, medios de transporte y empresas de alojamiento para la gestión de los traslados y estancias organizados por la Federación en competiciones a las que 

asista como federado. 
d) A las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, en caso de que sean solicitados en el ejercicio de sus funciones. 
e) A la Policía Judicial, en caso de que sean solicitados en el ejercicio de sus funciones. 
f) A los Juzgados y Tribunales, en cualquier caso que sean solicitados por los mismos o fuere preciso aportarlos para el inicio o la tramitación de procedimientos. 
g) A entidades aseguradoras contratadas, con la finalidad de gestionar el seguro asociado a la condición de federado, gestión y atención de posibles accidentes y/o siniestros.  
h) A entidades sanitarias, en caso de accidentes, siniestros o circunstancias que impliquen la necesidad de asistencia sanitaria, para la prestación de la misma.  
i) A los médicos dispuestos para la realización de los reconocimientos médicos necesarios en su condición de solicitante de licencia o federado. 
j) Cualquier otra recogida en la normativa de la Federación (Estatutos, Reglas y Reglamentos). 
 
En caso de no consentir a alguna de las mencionadas cesiones, indique a continuación las letras de los apartados a los que no consiente: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
En caso de haber consentido a la utilización del correo electrónico como vía de notificación por la Federación, usted garantiza las medidas de seguridad asociadas a su proveedor de 
correo electrónico, así como los accesos que al mismo se puedan realizar por terceras personas que dispongan de los datos de acceso que usted haya podido facilitarles. Sus datos de 
carácter personal se podrán poner en conocimiento de aquellos terceros con los que la FEDERACIÓN DE LUCHA CANARIA mantenga un contrato de prestación de servicios (relación 
por cuenta de terceros/encargado de tratamiento) cuando sea necesario el acceso por éstos a sus datos únicamente en el marco de la finalidad de prestar servicios necesarios y/o 
asociados con el asesoramiento jurídico, la gestión, tramitación, repositorio, tratamiento, archivo, desarrollo y mantenimiento de su relación con la Federación o cualquier otro 
servicio necesario y/o asociado contratado por la entidad, y todo ello en los términos y condiciones de los artículos 12 de la LOPD y 20 y ss. del RDLOPD, a lo que expresamente 
consiente. Se le informa que podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición (derechos ARCO) respecto a sus datos de carácter personal, solicitándolo 
por escrito dirigido a la Secretaría de la FEDERACIÓN DE LUCHA CANARIA a la dirección mencionada en el presente clausulado o mediante correo electrónico a 
secretaria@fedluchacanaria.com, adjuntando copia de su documento acreditativo de identidad. Con objeto de conceder las máximas facilidades para formular sus peticiones podrá 
solicitar los formularios de ejercicio de estos derechos que tiene a su disposición. 
 
Consentimiento publicación datos. 
PARA ESTAMENTO DE LUCHADORES. ______ (indicar SÍ/NO) consiento a la publicación de mis datos (nombre y apellidos, número de licencia, fotografía, club al que pertenezco, 
Federación Insular a la que pertenezco, categoría, competiciones en las que participo, condición de miembro de selección en su caso, clasificación, isla a la que pertenezco, apodo 
profesional y rendimientos como luchador) en la página web oficial de la Federación www.fedluchacanaria.com, durante la temporada a la que se refiere la solicitud, así como hasta 
la fecha de finalización del periodo de solicitud de licencia de la siguiente temporada, y a la publicación de mis datos en el Boletín anual resumen de la temporada. 
PARA ESTAMENTO DE ÁRBITROS: _______ (indicar SÍ/NO) consiento a la publicación de mis datos (nombre y apellidos, número de licencia, fotografía, comité al que pertenezco, 
Federación Insular a la que pertenezco, competiciones en las que participo, condición de miembro de selección en su caso, clasificación, isla a la que pertenezco y apodo profesional) 
en la página web oficial de la Federación www.fedluchacanaria.com. 
PARA ESTAMENTO DE MANDADORES: _______ (indicar SÍ/NO) consiento a la publicación de mis datos (nombre y apellidos, número de licencia, fotografía, club al que pertenezco, 
Federación Insular a la que pertenezco, competiciones en las que participo, condición de miembro de selección en su caso, clasificación, isla a la que pertenezco y apodo profesional) 
en la página web oficial de la Federación www.fedluchacanaria.com. 
 
Cesión derechos de imagen. 
_______ (indicar SÍ/NO) consiento a la cesión en exclusiva de mis derechos de voz e imagen a la FEDERACIÓN DE LUCHA CANARIA a título gratuito, sin límite en el tiempo y sin 
limitación geográfica alguna, incluyendo mi consentimiento para la cesión, comunicación, difusión pública y publicación por la Federación, incluyendo autorización a la Federación 
para la captación de mi voz e imagen directamente o a través de terceros, consintiendo a la cesión de voz e imagen por la Federación en el ejercicio de sus funciones a terceros, 
refiriéndose a la totalidad de usos que puedan tener la voz e imágenes o partes de las mismas, utilizando los medios de difusión y comunicación conocidos en la actualidad o en el 
futuro y para cualquier aplicación, conforme a la normativa del derecho al honor, la intimidad personal y familiar y la propia imagen, consintiendo expresamente a su publicación y 
difusión a través de los siguientes medios: a) página web de la Federación www.fedluchacanaria.com; b) publicación en las redes sociales Facebook, Twitter e Instagram (empresas 
con sede en Estados Unidos) utilizadas por la Federación; c) medios de comunicación, radio, prensa, televisión, Internet. Su voz e imágenes pasarán a formar parte de un fichero con 
la finalidad de llevar a cabo la gestión, desarrollo, ejecución y cumplimiento de actuaciones de comunicación, publicación y difusión pública realizadas por la entidad, dar testimonio 
de las actividades gestionadas u organizadas por ésta o en las que participa, material informativo. Los datos de voz e imagen son de carácter voluntario. Usted podrá revocar su 
consentimiento en cualquier momento, conforme a lo dispuesto en el presente Anexo para el ejercicio de sus derechos ARCO. La baja de su condición como federado no implicará la 
revocación de su consentimiento y la retirada de las imágenes o voz publicadas, debiendo revocar el mismo mediante los mencionados medios.  
 
FIRMA SOLICITANTE: 
 
FIRMA PADRE Y MADRE, TUTOR O REPRESENTANTES LEGALES (en caso de menores de edad): 
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