
      SOLICITUD PARA EL CAMPUS DE LA F.C.C.V.    

 RELLENAR OBLIGATORIAMENTE TODOS LOS CAMPOS EN LETRAS MAYUSCULAS 
 FECHA LIMITE PARA PRESENTAR: 20 DE MAYO DE 2018 
 Enviar copia del DNI y de la licencia federativa junto con esta solicitud a la Federación 

obligatoriamente 
 Una vez adjudicadas las plazas se comunicará el resultado y será entonces cuando se abonará la 

inscripción de 80 €. 
 EDAD DE 11 A 17 AÑOS EN EL MOMENTO DE ENVIAR LA SOLICITUD 
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Nombre y Apellidos  
Dirección  
C. Postal                                        

Provincia                                
Fecha Nacimiento                                
Club                                                   
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Madre/Tutor                                                
Padre/Tutor  
Movil Madre  
Movil Padre  

 

Ha participado en otras ediciones de este campus: (marcar con una X en cuales) 
        2017            2016            2015             2014            2013               2012      

  

 Yo D/Dª _______________________________________________ como padre, madre, tutor (táchese 
lo que no proceda), del juvenil que figura en la presente solicitud de inscripción, otorgo mi 
consentimiento para que participe activamente en el Campeonato de Palomos Deportivos que organiza 
la Federación de Colombicultura de la Comunidad Valenciana y en todo el programa de actividades 
incluido en él. 
        En _______________, a ____ de __________________________ de 2018 
 
 
               
                      Fdo.: ____________________________________ 
 

              
                                                  

                                                          

                                                           Firmado: Presidente Club. Nombre: _________________________________ 

                                                                                                                   DNI: _______________________________ 

NOTA: CUMPLIMENTARLO TODO Y ENVIAR LOS QUE SE SOLICITA, EN CASO CONTRARIO NO SE ADMITARA LA 
SOLICITUD 

PEGAR UNA 
FOTO ACTUAL 
OBLIGATORIA
MENTE 

 

Población

DNI 

Edad  N. Lic 

Regional 

DNI 

DNI 

e-mail 

e-mail 

            

Sello del club 


