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FEDERACION NAVARRA DE KARATE 

 CLAUSULA PARA FEDERADOS   
 
Los datos personales recogidos en este documento serán incorporados a las bases de datos de la Federación 
Navarra de Karate para la gestión interna de la licencia  habilitada como federado. 
 
El federado certifica:  
 
a).Que como titular de la Licencia autoriza a la Federación Navarra de Karate a tratar los datos de salud, 
con la finalidad de gestionar las pruebas para el control de sustancias prohibidas en la práctica del deporte. 
 
b).Que como titular de la Licencia autoriza a que mis datos sean cedidos a la Compañía Aseguradora, con la 
finalidad de  gestionar la cobertura sanitaria ante una posible lesión deportiva. 
 
c).Que como titular de la Licencia autoriza la cesión de estos datos para su transmisión, si fuera necesario, 
para las Administraciones Públicas en cumplimiento de la normativa laboral, de Seguridad Social, Tributaria, 
Presupuestaria, Deportiva, etc. 
 
Estos consentimientos son necesarios para la formalización de la licencia homologada de federado. 

 
De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999 Vd. tiene derecho en cualquier momento a acceder, rectificar o 
cancelar los datos referentes a su persona incluidos en nuestras bases de datos en la siguiente dirección: 
Paulino Caballero, 13 (31002 Pamplona). 

 
Asimismo, el tenedor de la Licencia Federativa homologada, declara conocer que las imágenes obtenidas en 
el interior de los pabellones y recintos deportivos de las actividades de competencia de la Federación 
Navarra de Karate son propiedad exclusiva de la misma. Y autoriza expresamente, a través de la suscripción 
de la licencia deportiva habilitada, a la Federación Navarra de Karate a la captación de su imagen en el 
desarrollo de la actividad deportiva, para su posterior difusión. 
 
El abajo firmante declara que el solicitante de licencia no padece enfermedad o defecto físico alguno que le 
incapacite para la práctica del Karate, habiéndose sometido para ello, y por su cuenta, a las pruebas médicas 
necesarias. Asimismo, el solicitante se compromete a cumplir con los protocolos establecidos en caso de 
accidente deportivo (acudir a los centros concertados, gestionar el parte correspondiente…), siendo de su 
responsabilidad las consecuencias del incumplimiento de los mismos. 

 
 Firma del Titular D………………………………………………………………………….(DNI                     ) Si el titular es menor de 

edad, la solicitud ha de ir acompañada de la firma del tutor legal del menor. 
 

 
Firma del Tutor D…………………………………………………………………………….(DNI                       ). 
 

 
 Sello o Firma del Club: …………………………………………………………………………….. 
 

 
 
    _______________ a _____ de ______________________ 20___ 
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LICENCIA FEDERATIVA FNK TEMPORADA 17-18 

 

Datos personales:  
 
Nombre y Apellidos : ___________________________________________________________________ 

DNI: ______________________ 

Fecha Nacimiento: ______________ 

Sexo:   □ Hombre  □ Mujer 

País de Nacimiento: __________________________    Nacionalidad: ________________________ 

Club: ______________________________________ 

 

Estamento:   □ Deportista  □ Técnico  □ Juez  

Disciplina:   □ Karate  □ Kenpo  □ Kung Fu  □ Takeda Budo 

 

 

Datos de contacto:  
 
Dirección: ____________________________________________________________________________ 

Población: _____________________________________   Código Postal: _________________ 

Provincia: ________________________ 

Teléfono: _________________________ 

Correo Electrónico: __________________________________ 

 

 

* El firmante acepta las condiciones referidas al dorso. 


