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HOJA DE INSCRIPCIÓN 

 D. ___________________________________________________,Entrenador Titulado y  Colegiado  

 por la Federación _______________________________________, autoriza al deportista: 

 D.:_________________________________________________________________________________ 

 Con domicilio en C/ ________________________________________________C.P._____________ 

 Población_______________________________________ Provincia___________________________ 

 NIF____________________________________ Fecha de nacimiento__________________________ 

 Tno.:_______________________ e.mail: __________________________________________________ 

 Licencia federativa:_______________________________Fecha:______________________________  

 Grado de ___________:______________ Titulación Docente de Judo:________________________  

 del Club Homologado _____________________________________, a participar en las jornadas de 
 Aula de Formación Permanente para Pase de Grado:  Deporte: ______________ 

• sábado mañana____________      sábado tarde ______________   (marcar con una X) 
 

• domingo mañana___________    domingo tarde _____________  (marcar con una X) 
 

 como:  

• Profesor/Árbitro/Voluntario de judo afiliado 20__/___   __________ (12 €/jornada)  
 

• Candidato a pase de grado, con licencia 20__/__  _________ (24 €/jornada)  
 

 Para ello remito al fax: 91 616.69.59 ó al correo electrónico: escuela@fmjudo.net el Visto Bueno de mi 
Federación Autonómica (como que tengo tramitada toda la documentación necesaria para el pase de grado 
al que opto, así como el pago de las tasas estipuladas), junto a esta hoja de inscripción y el resguardo de la 
transferencia bancaria por el importe de………….€ a la cuenta de la Federación Madrileña de Judo y D.A.:  

IBERCAJA: ES81 2085 8024 93 0330098221 - SABADELL: ES58 0081 5561 030001519958 

 

En_________________, a______, de___________________20____ 

   Firma del Profesor:                                   Firma del Alumno 

 

 

“ En cumplimiento de lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, le comunicamos que los datos 
que nos ha facilitado, constan en un fichero de titularidad de Federación Madrileña de Judo y Deportes Asociados a los efectos de mantener el contacto con Ud. 
Si quiere saber qué información disponemos de Ud, modificarla o en su caso, cancelarla, puede hacerlo en la siguiente dirección Calle León, 59 - 28670 
Villaviciosa de Odón." 
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