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CONVOCATORIA PARTICIPACIÓN 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

Modelo- Inscripción-BOXAM-
Schoolboys/girls, Junior & Youth-2026 

 

NOMBRE Y APELLIDOS  
 

DNI  FECHA DE NACIMIENTO  
 

CLUB  CATEGORÍA DE PESO  
 

 

DOMICILIO (Calle, Nº y Letra)  
 

CP  LOCALIDAD  PROVINCIA  
 

TLFN MÓVIL  E-MAIL  

TLFN FIJO  E-MAIL 2  
 

REQUISITOS (Indicar el Requisito Cumplido) 

CTO. DE ESPAÑA  
(INDICAR TIPO/AÑO/CATEGORÍA/POSICIÓN)  

 

+5 COMBATES – CAT. JOVEN (U19)  

+5 COMBATES – CAT. JUNIOR (U17)  

+5 COMBATES – CAT. SCHOOLBOYS/GRILS (U15)  
 

Para inscribirse realizar un ingreso de 350€ en la cuenta de la FEB: 
 

Nº de Cuenta de CAIXABANK: ES84 2100 2224 1102 0021 0465 
 
CONCEPTO: INSCRIPCIÓN BOXAM SCHOOLBOYS/GIRLS JUNIOR YOUTH 2026 
ORDENANTE: NOMBRE Y APELLIDOS DE LA DEPORTISTA 

 
 

FECHA LÍMITE DE INSCRIPCIÓN – 30 DE JULIO (14:00 p.m.) 
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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 (Documento Adjunto - Cumplimentado y Sellado) 
- AUTORIZACIÓN PATERNA Y DECLARACIÓN NO EMBARAZO (Documentos 

Adjuntos - Cumplimentada y Firmada por Padre/Madre/Tutor) 
- PERMISO DE DESPLAZAMIENTO EMITIDO POR SU FEDERACIÓN 

AUTONÓMICA 
- LICENCIA HOMOLOGADA POR LA FEB EN VIGOR DURANTE EL 

TRANSCURSO DE LA COMPETICIÓN  
- 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 

(Record Book) que es INDISPENSABLE para la participación en eventos de estas 

características. 

 

Firma Deportista:      Fecha:  

 

Firma Padre/Madre/Tutor:      Fecha:  

De acuerdo con la Ley Orgánica 1571999, de protección de datos de carácter personal, le informamos que los datos personales recogidos en esta solicitud de 
inscripción/matriculación serán incorporados a las bases de datos de la FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE BOXEO con el objeto y finalidad del tratamiento de los datos para la 
adecuada tramitación de la matrícula/inscripción en el curso formativo o actividad deportiva correspondiente. 

Dichos datos se incorporarán a un fichero titularidad de la FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE BOXEO y que se encuentra dado de alta en la Agencia Española de Protección de 
Datos. De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos de carácter personal 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: Calle Ferraz 16 1ª planta, CP: 28008 (Madrid), mediante la solicitud 
escrita acompañada de copia del DNI. De todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos 
de Carácter Personal. 
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