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SOLICITUD DE LICENCIA DEPORTIVA 

  

DATOS PARA LA LICENCIA DEPORTIVA 

APELLIDOS: 
 

NOMBRE: 

DNI: 
 

TELEFONO: 
MOVIL: 

DOMICILIO: 
 

LOCALIDAD:  

PROVINCIA: 
 

CODIGO POSTAL: 
 

CLUB O ESCUDERÍA: 
 

FECHA NACIMIENTO: 
 

CLASE: 
 

CATEGORIA: 
 

OTROS DATOS DE INTERES 

EMBARCACION: (MOTO, NEUMATICA, OFFSHORE, 
T-550, ETC) 
 

MODELO: 
 

MARCA: 
 

MOTOR: (C.C./KW/H.P.) 
 

EXPERIENCIA EN REGATAS DEL 
CAMPEONATO REGIONAL: (¿EN CUALES?) 
 
 

EXPERIENCIA EN OTRAS PRUEBAS: 
(¿EN CUALES?) 
 
 

 

Desea la expedición de la Licencia Deportiva de la Federación Canaria de Motonáutica. 

En _______________________________ , a ________ de ______________________de 2009. 

El abajo firmante garantiza la veracidad de los datos facilitados, se compromete a su actualización en caso de modificación y acepta 

que sean incorporados a ficheros automatizados y/o manuales de la Federación Canaria de Motonáutica. Igualmente presta su 

consentimiento para la cesión de los mismos a Organismos Oficiales y Públicos de ámbito local, autonómico o estatal. El firmante 
podrá ejercitar su derecho de acceso, rectificación, cancelación y oposición, conforme a lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, 

de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 

       
 

DOCUMENTACION NECESARIA:   
   

• Dos fotografías tamaño carnet de identidad. 

• Una fotocopia del DNI en vigor. 

• Resguardo original de ingreso de 30 Euros. Banco Santander Central Hispano, cuenta corriente 0049 1849 14 

2610593551.  

• Certificado médico oficial. 

• En caso de querer participar en regatas de la Real Federación Española de Motonáutica, rogamos ponerse en 

contacto con esta Federación Canaria. 
 

NOTAS IMPORTANTES: 

1. La Licencia deportiva tiene un periodo de carencia de 7 días desde su solicitud. 

2. El pago de la misma debe ser acreditado conjuntamente con la solicitud.  

3. En la solicitud de Licencia debe constar el visto bueno del Club Deportivo con sello y firma de su representante.  

4. Las solicitudes que no estén debidamente cumplimentadas no serán tramitadas. 

El solicitante, Conforme el Club, 

 

 

 

(firma) 

 

 

 

(firma y sello Club) 


