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BOXAM INTERNACIONAL SCHOOLBOYS, JOVEN, JUNIOR 
LA NUCÍA 2024 

 

NOMBRE Y APELLIDOS  

Nº DE PASAPORTE  
 

DNI  F. NACIMIENTO  
 

CLUB  CAT. PESO  
 

 

DOMICILIO COMPLETO  
 

CP  LOCALIDAD  PROVINCIA  
 

TLF. 1  E-MAIL  

TLF. 2  E-MAIL 2  
 

REQUISITOS (Indicar el Requisito Cumplido) 

Campeonato Nacional (según bases) 
(INDICAR TIPO/AÑO/CATEGORÍA/POSICIÓN)  

 

+10 COMBATES – CAT. JOVEN  

+5 COMBATES – CAT. JUNIOR  

HABER GANADO 1 COMBATE 
CATEGORÍA CADETE 

 

 

 

TÉCNICO 

NOMBRE  DNI  

DIRECCIÓN  TELÉFONO  

CLUB  

EMAIL  
 

Para inscribirse realizar un ingreso de 300€ POR PARTICIPANTE Y 
TÉCNICO en la cuenta de la FEB: 
 

Nº de Cuenta de CAIXABANK: ES84 2100 2224 1102 0021 0465 
 
CONCEPTO: INSCRIPCIÓN BOXAM JOVEN 2024 
ORDENANTE: NOMBRE Y APELLIDOS DE LA DEPORTISTA, O DEL 
TÉCNICO EN SU CASO SI SE HACE DE FORMA INDIVIDUAL 

 

 

FECHA LÍMITE DE INSCRIPCIÓN – 30 de Septiembre (14:00 p.m.) 

 

http://www.feboxeo.es/
mailto:feboxeo@feboxeo.es
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DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA 
  
Toda la documentación deberá aportarse escaneada y en un mismo correo.  

 
Aquella documentación recibida fuera de estos parámetros (fecha y forma) 
no será tenida en cuenta, y por tanto la inscripción no se considerará 
realizada al 100%. 

 

- FOTOGRAFÍA TAMAÑO CARNET 
- DNI POR AMBAS CARAS (DEPORTISTA) 
- DNI POR AMBAS CARAS (PADRE/MADRE/TUTOR) 
- PASAPORTE 
- CERTIFICADO MÉDICO IBA (Documento Adjunto - Cumplimentado y Sellado) 
- AUTORIZACIÓN PATERNA Y DECLARACIÓN NO EMBARAZO (Do-

cumentos Adjuntos - Cumplimentada y Firmada por Padre/Madre/Tutor) 
- LICENCIA EXPEDIDA U HOMOLOGADA POR LA RFEBoxeo EN VI-

GOR (se comprobará por la RFEBoxeo, no enviar). 
- JUSTIFICANTE DE LA TRANSFERENCIA BANCARIA 

 

Toda la documentación deberá ser remitida por correo electrónico a la 

siguiente dirección:                  boxam@feboxeo.es 

 

A partir de la documentación enviada, la RFEBoxeo elaborará la Licencia 

Internacional (IBA Record Book) que es INDISPENSABLE para la 

participación en eventos de estas características. 

 

Firma Deportista:       Fecha:  

 

 

Firma Padre/Madre/Tutor:      Fecha:  

 

 
De conformidad con el Reglamento Europeo de Protección de Datos (UE) 679/2016 y la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de 

diciembre de Protección de Datos y Garantía de los Derechos Digitales le comunicamos que los datos objeto de este 

tratamiento en el presente documento son responsabilidad de FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE BOXEO con NIF: Q-

2878010-D, domicilio en C/ FERRAZ Nº 16, 1º DCHA, C.P- 28008- MADRID, teléfono 915-47.77.91 y email 

feboxeo@feboxeo.es. Le informamos que los datos que nos facilita se precisan para prestarle el servicio solicitado. 

Los datos se conservarán durante los años necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se 

cederán a terceros salvo en los casos en que exista una obligación legal. Usted puede ejercer ante la REAL 

FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE BOXEO los derechos de acceso, rectificación o supresión (“el derecho al olvido”), 

limitación al tratamiento y portabilidad, dirigiéndose por escrito a la dirección indicada adjuntando una fotocopia de su 

DNI. 

http://www.feboxeo.es/
mailto:feboxeo@feboxeo.es
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