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FEDERACION ESPAÑOLA




DE ESPELEOLOGIA







 IMPRESO SOLICITUD DE LICENCIAS 
ESPELEÓLOGO
CLUB O ENTIDAD: 





DOMICILIO CLUB:       

                                                
C.P. Y POBLACIÓN:      
PROVINCIA:       
CODIGO ENTIDAD:        FECHA:      
Firma del Presidente y Sello del Club 








MODALIDADES DE SEGURO CON M.G.D.



LICENCIA BASICA:

A.-ESPAÑA 
B.-EUROPA Y MARRUECOS 
B.1.- TODO EL MUNDO

LICENCIA PLUS:
A.- ESPAÑÁ
B.- EUROPA Y MARRUECOS
B.1.- TODO EL MUNDO
(marcar con una x la 

modalidad de seguro) 

	
	LICENCIA

	
	BASICA
	PLUS

	
	DNI/NIF
	APELLIDOS
	NOMBRE
	FECHA NAC.
	V
	M
	CATE(*)
	DIRECCION
	C.P.
	POBLACION
	A
	B
	B1
	A
	B
	B1

	1
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	10
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



CATEGORIAS DE LICENCIAS (Se pondrán las siguientes abreviaturas):  
SOLO SERAN ADMITIDAS LAS SOLICITUDES REALIZADAS EN LETRA DE IMPRENTA, ORDENADOR O MAQUINA

INF = INFANTILES (hasta 13 años)
DE ESCRIBIR
JUV = JUVENILES (De 14 a 17 años)








MAY = MAYORES (De 18 en adelante)






	
	LICENCIA

	
	BASICA
	PLUS

	
	DNI/NIF
	APELLIDOS
	NOMBRE
	FECHA NAC.
	V
	M
	CATE(*)
	DIRECCION
	C.P.
	POBLACION
	A
	B
	B1
	A
	B
	B1

	11
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	12
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	13
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	14
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	15
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	16
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	17
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	18
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	19
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	20
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	21
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	22
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	23
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	24
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	25
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	   
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 
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RELACION Nº_______________________


FEDERACION _______________________________________________


Firma y Sello F.T.











CLÁUSULA DE INFORMACIÓN

Le informamos que sus Datos Personales recabados, van a pasar a formar parte un fichero automatizado propiedad de FEDERACION ESPAÑOLA DE ESPELEOLOGIA, como Responsable del Fichero en el que están insertos los mismos, para la gestión administrativa y de federados. FEDERACION ESPAÑOLA DE ESPELEOLOGIA se encuentra ubicada en la calle Ayala, 160, 5º Dcha. (28009 de Madrid), dirección a la que se pueden dirigir mediante escrito acompañándolo de fotocopia del DNI o documento acreditativo de su identidad, para ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. Estos datos no serán cedidos a terceros sin la previa autorización de los afectados, que a su vez consienten en que dichos datos puedan ser difundidos a través de la página Web de la Federación.
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