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I CURSO INTRODUCTORIO DE BOXEO INCLUSIVO
FORMULARIO DE INSCRIPCION
NOMBRE Y APELLIDOS
DNI FECHA DE NACIMIENTO
DOMICILIO
CP LOCALIDAD PROVINCIA
TLF. EMAIL

DOCUMENTACION ADJUNTA:
Titulacion deportiva.
Titulaciéon académica (solo los que no poseen titulacion de boxeo).

Resguardo pago.

ENVIAR ESTE DOCUMENTO COMPLETO Y FIRMADO EN SU SEGUNDA PAGINA A
chae@feboxeo.es
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DECLARACION DE CONOCIMIENTO

El abajo firmante y cuyos datos personales figuran en este documento de preinscripcion hace
constar a efectos de declaracién jurada que:

Reconozco como cierto y verdad que he sido informado por la Escuela Nacional de
Entrenadores de la Federacion Espafiola de Boxeo que el Diploma que se obtiene por superar
el Curso en que me inscribo corresponde al de Instructor de Boxeo Inclusivo, de estudios no
oficiales de Formacién Deportiva en los términos de las disposiciones correspondientes del
Real Decreto 1363/2007. Igualmente reconozco haber sido informado que en la actualidad la
obtencién del Diploma de Instructor de Boxeo Inclusivo (segun articulado mencionado en el
expositivo primero) no seria objeto de homologacion/convalidacion automatica por la
Consejeria de Educacion de la Comunidad Autonoma correspondiente o del Ministerio de
Educacién, Culturay Deporte, ademas de necesitar para poder entrenar en un centro deportivo
para personas con discapacidad la correspondiente titulacién de entrenador de boxeo.

Y para que asi conste ante quien proceda, con los efectos indicados expido y firmo el presente

documento de preinscripcion.

Firma del alumno:

Fecha:

De acuerdo con la Ley Orgéanica 1571999, de proteccion de datos de caracter personal, le informamos que los datos
personales recogidos en esta solicitud de inscripcién/matriculacion seran incorporados a las bases de datos de la
FEDERACION ESPANOLA DE BOXEO con el objeto y finalidad del tratamiento de los datos para la adecuada
tramitacion de la matricula en el curso formativo correspondiente.

Dichos datos se incorporaran a un fichero titularidad de la FEDERACION ESPANOLA DE BOXEO y que se encuentra
dado de alta en la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.

De acuerdo con la Ley Organica 15/1999 de proteccion de datos de caracter 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 direccion: Calle Ferraz 16 12 planta, CP: 28008 (Madrid), mediante la solicitud escrita acompafnada de
copia del DNI. De todo lo cual se informa en cumplimiento del articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre

de Proteccion de Datos de Caracter Personal.
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