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BESTE ERAKUNDE BATEAN PARTE HARTZEKO IDAZKIA / ESCRITO PARA PARTICIPAR EN OTRA ENTIDAD

Nik,
....................................................................................,

Yo .......................................................................................,

................................................. (e)ko Lurralde
Historikoan,

como 1...............................................................................

........................................................................................... del centro .......................................................................

(e)an helbidea duen ......................................................... ............................................................... domiciliado en

………………………………………………….. ikastetxeko
1

..............................................................................................

.................................................................................
legez,

T. H. de .............................................................................,

BAIMENA EMATEN DIOT AUTORIZO

Bertan matrikulatuta dagoen
………………………………...

Al alumno/a ..........................................................................

.............................................................................
ikasleari,

………………………………… matriculado/a en el mismo ,

.......................................................................................... a participar en las actividades de Deporte Escolar

erakundearen ordezkaritzan Eskola Kirola jardueretan representando a la entidad ...…........................................

parte har dezan. ..............................................................................................

……………….……..n, 201 ..ko     ren
(e)an

En ……………………………, a … de ……………..de 201..

Ikastetxeko zuzendari edo kirol arduradunaren sinadura Firma del/a Director/a o Responsable del centro

1
Zuzendari edo kirol arduraduna

1
 Director/a o Responsable Deportivo
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GURASOEN EDO TUTOREAREN IDAZKIA, KATEGORIA BAT GORAGO PARTE HARTZEA BAIMENTZEKOA

ESCRITO PATERNO/MATERNO. PARTICIPAR EN CATEGORÍA SUPERIOR

Nik, ...................................................................................., Yo D./Dña ……....................................................................,

jn.ak/and.ak ………………………… NAN zenbakiduna eta con D.N.I. nº ........................................................................

.............................................................................. (e)ko domiciliado en ......................................................................

…………………………………………zk.an helbidea izanik, calle .................................................................... nº ......,

………………………………………………………………….. como padre/madre o tutor/a legal del/la jugador/a

jokalariaren guraso edo legezko tutore legez, adinez

doakienaren aurreko kategorian parte hartzeko baimena

ematen diot, horrek sor ditzakeen arriskuen

erantzukizuna nire gain hartuz.

.............................................................................................,

le autorizo para que pueda jugar en una categoría superior

a la que le corresponde por su edad, asumiendo la

responsabilidad sobre los riesgos que puedan derivarse de

dicha práctica.

……………….……..n, 201 ..ko                  ren     (e)an En ……………………………, a … de ……………..de 201..

Sinadura Firma
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Nik, ……………………………… jaun/andreak,

NAN ………………………….. zenbakidunak eta

……………………… zkidun. Mediku

kolegiatuak

Yo D./Dña

……......................................................................, con

D.N.I. …..................................., Médico/a colegiado/a

Nº ……………..........................………

ZIURTATZEN DUT: CERTIFICA:

……………………………….(izena) kirolariak,

…………… (data) jaioak,

………………………………………. urteko hezur-

adina edo adin biologikoa daukala, honako mediku

probak egin ondoren:

Que el o la deportista

……………………………………………..

…………….… nacido/a el …….……..………..……..

presenta una edad ósea/biológica de

…………..……………… años tras realizarle la/s

siguiente/s prueba/s médica/s:

Eta horrela jasota gera dadin, honakoa luzatzen
dut.

Y para que conste, y a petición de la persona

interesada, expido el presente documento.

…………….n, 201 ..ko             ren     (e)an En …………………, a … de …………..de 201..

SINADURA ZIGILUA
FIRMA SELLO
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IKASTURTEAREN EGIAZTAGIRIA / ACREDITACION DE CURSO

Nik, ...................................................................................., Yo .......................................................................................,

................................................. (e)ko Lurralde Historikoan, como 1...............................................................................

........................................................................................... del centro .......................................................................

(e)an helbidea duen ......................................................... ............................................................... domiciliado en

………………………………………………….. ikastetxeko
1 ..............................................................................................

................................................................................. legez, T. H. de .............................................................................,

EGIAZTATZEN DUT ACREDITO QUE

………………………………...………………………………... El alumno/a ..........................................................................

ikaslea ........................................................................... ko ……………….……………………………esta  matriculado/a

........ mailan matrikulatuta dagoela. en ……curso de...............................................................

……………….……..n, 201 ..ko    ren     (e)an En ……………………………, a … de ……………..de 201..

Ikastetxeko zuzendari edo arduradunaren sinadura Firma del/a Director/a o Responsable del centro

Ikastetxeko zigilua Sello del centro

1
Zuzendari edo ikasketaburua

1
 Director/a o Jefe/a  de Estudios
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1
Zuzendari edo kirol arduraduna

(*) Azken fasea 4 jardunaldi baino gehiagokoa duten lehiaketetan,
beroni uko egin dioten taldeek ere parte hartu ahal izango dute
egoki jotzen bada. Taldeok ezingo dute txapeldun geratu, eta beraz
federazio bakoitzak erabakiko du nola antolatu.

1
 Director/a o Responsable Deportivo

(*)Para las competiciones en las que  la fase final se desarrolle
en más de 4 jornadas de competición, los equipos que hayan
renunciado a la misma podrán participar en dicha fase si se
considerara conveniente. Dichos equipos no podrán optar a
quedar campeones, por lo que cada federación estipulará la
manera de llevarlo a cabo.

AZKEN FASEAN PARTE HARTZEARI UKO EGITEA / RENUNCIA A PARTICIPAR EN LA FASE FINAL

Nik, ...................................................................................., Yo .......................................................................................,

N.A.N ….................................................... zenbakidunak, con D.N.I. nº ........................................................................

helbidea (herria, kalea, zenbakia)……................................ domiciliado en ......................................................................

………………………………...………………………………... calle .................................................................... nº ......,

dudanak,………………………..Eskola kiroleko Programan Como
1
..................................................................................

………………………..…modalitatean inskribatuta dagoen, del equipo ...........................................................................

……………………………………………………….entitateko perteneciente a la entidad .....…..........................................,

………………………………………………………….taldeko inscrito en el Programa de Deporte Escolar  en la

………………………………………………
1
naizen aldetik, modalidad de ……................................................................

HONAKO HONEN BIDEZ NAHI NUKE JASOTA
GERATZEA ORAINGO DENBORALDIARI DAGOKION
AZKEN FASEAN PARTE HARTZEARI UKO EGITEN
DIOLA AIPATUTAKO TALDEAK(*)

HAGO CONSTAR  LA RENUNCIA DE DICHO EQUIPO A
TOMAR PARTE EN LA FASE FINAL QUE SE
ORGANICE AL EFECTO DURANTE LA TEMPORADA
EN CURSO (*)

……………….……..n, 201 ..ko                  ren     (e)an En ……………………………, a … de ……………..de 201..

Ikastetxeko zuzendari edo kirol arduradunaren sinadura Firma del/a Director/a o Responsable del centro

Ikastetxeko zigilua Sello del centro
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B.F.A – tik bete beharreko Erakunde zk.

Nº entidad a rellenar por la D.F.B

O.E Aldundia / Vº Bº Diputación

BIZKAIKO ESKOLA KIROLA PROGRAMA PROGRAMA DE DEPORTE ESCOLAR

ERAKUNDEAREN DATUAK / DATOS DE LA ENTIDAD

Hemen islatutako eremuak nahitaez betebeharrekoak dira / Todos los campos aquí reflejados son obligatorios

IFZ / NIF Erakundearen izen ofiziala
1
/ Nombre oficial de la entidad

1

Zuzendaria-lehendakaria/ Director-a Presidente-a Zuzendari-lehendakariaren Telefonoa / Teléfono Director-a Presidente-a

Ordezkatzen duen ikastetxea / Centro escolar al que representa

Helbidea (kalea, plaza...) / Domicilio (calle, plaza, etc.)

Etxe zk. /
Nº casa

Eskailera /
Escalera

Solairua /
Piso

Atea /

Puerta

Udalerria / Municipio P. K. / C. P.

Jakinarazpenetarako helbidea / Dirección a efectos de notificación

Helbidea (kalea, plaza...) / Domicilio (calle, plaza, etc.)

Etxe zk. /
Nº casa

Eskailera /
Escalera

Solairua /
Piso

Atea /

Puerta

Udalerria / Municipio P. K. / C. P.

Lurraldea / Territorio Erakundearen telefonoa/ Teléfono de la entidad

kasketa-mailak / Niveles de enseñanza Posta elektronikoa / Correo electrónico

KIROL ARDUNADUNAREN DATUAK / DATOS DEL RESPONSABLE DEPORTIVO

IFZ  / NIF Deiturak eta Izena / Apellidos y nombre

Identifikazio zk. / Núm Identificación Jaioteguna / Fecha de nacimiento

Sexua / Sexo

Gizona / Hombre

Emakumea / Mujer

Helbidea (kalea, plaza...) / Domicilio (calle, plaza, etc.)

Etxe zk. /
Nº casa

Eskailera /
Escalera

Solairua /
Piso

Atea /

Puerta

Udalerria / Municipio P. K. / C. P.

Lurraldea / Territorio Telefonoa / Teléfono Posta elektronikoa / Correo electrónico

Erakundearen zuzendari edo lehendakariaren sinadura
Firma del/a Director/a o Presidente de la entidad

Kirol arduradunaren sinadura /
Firma de Responsable deportivo

Erakundearen zigilua / Sello de la entidad

1. Erakundearen izen ofizialak IFK delakoan agertzen denak izan beharko du.

Dirulaguntzari eta esku-hartzeari buruzko agirien tramitazioa erakundearen izen

ofiziala erabiliz egin beharko da. Inprimaki hau behar bezala beteta aurkezten

ez duen erakundeari ez zaio onartuko Eskola Kirola egitarauaren lehia-

jardueretarako izena ematea.

1. La denominación oficial de la entidad debe corresponderse con la que figura en el

C.I.F. La tramitación ‘de la documentación correspondiente a la subvención y

participación deberá de realizarse con la denominación oficial de la entidad. La

entidad que no entregue debidamente cumplimentado el presente impreso. no

será considerada inscrita en las Actividades de Competición del Programa de

deporte escolar.

Datu Pertsonalak Babesteko 1999ko abenduaren 13ko 15/1999 Lege Organikoak ezarritakoa
betetzeko, jakinarazten dizugu zure datuak fitxategi batean sartuko direla, diru-laguntzen deialdi
hau eta deialdi honekin zerikusia duen beste edozein administrazio espediente kudeatzeko.

Bizkaiko Foru Aldundiaren Kirolen eta Gazteriaren Zuzendaritza Nagusia da fitxategi horren
arduraduna, eta haren aurrean fitxategia erabili, zuzendu, ezabatu eta aurkaratzeko eskubidea
baliatu ahalko duzu; horretarako, Kirol Zerbitzuak (helbidea: Errekalde zumarkaleko 30., 1.
solairua, Bilbo) jendea hartzeko dituen bulegoetara joan eta NANa aurkeztu behar duzu.

Con objeto de dar cumplimiento a lo establecido por la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre,
sobre Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos van a ser
incluidos en un fichero con la finalidad de gestionar la presente convocatoria y cualquier otro
expediente administrativo relacionado con la misma.

La responsable de este fichero es la Dirección General de Deporte y Juventud de la Diputación
Foral de Bizkaia, ante quien usted podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación,
cancelación y oposición dirigiéndose para ello a las oficinas del Servicio de Deportes en Alameda
de Rekalde, 30, 1º de Bilbao, donde deberá presentar su DNI o documento identificativo
equivalente.

(I-1336)
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