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ZARﬁ?#sigADA Club de Atletismo Zarzaquemada
o y Deportes Adaptados (Leganés)
DATOS DEL ATLETA
Nombre: DNI:
1° Apellido: Fecha Nacimiento:
2° Apellido: Lugar Nacimiento:
Domicilio: Tfno. Contacto:
C.Postal: Poblacion:
Email: DNI. Padre/Madre/Tutor:
Nombre Padre/Madre/Tutor: Talla Camiseta:

Los atletas del Club Atletismo ZARZAQUEMADA y Deportes Adaptados de Leganés deberan estar
en posesion de la licencia territorial de la Federacién Madrilefia de Atletismo. Esta licencia sera
tramitada por el Club a la creacion de la Ficha de Atleta.

CUOTAS
CATEGORIAS CUOTA ANUAL LICENCIA F.A.M. EQUIPACION Fecha limite pago
Escuelas 180€ Incluida Incluida
< =12 afos
12 — 23 aflos
ADULTOS No incluida No incluida

El abono de la cuota se realizara mediante ingreso/transferencia a la cuenta bancaria del Club

abierta en Caja Rural con n2 de IBAN ES6730670161012805565526 en la que se
indicara el NOMBRE DEL ATLETA COMPLETO como concepto.

Para poder comenzar las actividades, los atletas tendran que haber entregado en mano o
remitido mediante correo electrdénico a la direccién velped1@gmail.com, la siguiente
documentacion.

Esta ficha completamente rellena.
Fotografia actual tamafo carné en color.

Fotocopia del DNI

Licencia F.A.M. (nuevas incorporaciones)

Fotocopia DNI Tutor

Copia del resguardo de ingreso bancario de la cuota
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