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PATROCINADOR OFICIAL DE LA FEDERACIÓN MADRILEÑA DE JUDO 

HOJA DE INSCRIPCIÓN 
 

 D. ___________________________________________________, Entrenador Titulado y Colegiado  
 
 por la Federación _______________________________________, autoriza a: 
 
 D.:_________________________________________________________________________________ 
 
 Con domicilio en C/ ________________________________________________C.P._____________ 
 
 Población_______________________________________ Provincia___________________________ 
 
 NIF____________________________________ Fecha de nacimiento__________________________ 
 
 Tno.:_______________________ e.mail: __________________________________________________ 
 
 Licencia federativa:_______________________________Fecha:______________________________  
 
 Grado de Judo:________________________ Titulación Docente de Judo:_____________________  
 
 del Club Homologado ____________________________, a participar en las jornadas de Aula de 
  
 Formación Permanente para Pase de Grado:  
 

 sábado mañana __________        sábado tarde _____________ (marcar con una X) 
 

 domingo mañana __________    (marcar con una X) 
 

 como:  
 Profesor/Árbitro/Voluntario de judo afiliado 2022/2023: _______ (13€/jornada)  

 

 Candidato a pase de grado, con licencia 2022/2023  ________ (26€/jornada)  
 
 Para ello remito al fax: 91 616.69.59 o al correo electrónico: escuela@fmjudo.net el Visto Bueno de mi 
Federación Autonómica (como que tengo tramitada toda la documentación necesaria para el pase de grado 
al que opto, así como el pago de las tasas estipuladas), junto a esta hoja de inscripción y el resguardo de la 
transferencia bancaria por el importe de………….€ a la cuenta de la Federación Madrileña de Judo y D.A.:  
 

IBERCAJA: ES81 2085 8024 93 0330098221 - SABADELL: ES58 0081 5561 030001519958 
 

En_________________, a______, de___________________202__ 
 
   Firma del Profesor:                                   Firma del Alumno 
 
 
 
 
“En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento UE 2016/679 de Protección de Datos, le comunicamos que los datos que nos ha facilitado ya constan en la 
Federación Madrileña de Judo y Deportes Asociados o nos los facilita la Federación a la que pertenece para la gestión del curso o entrenamiento que solicita. Estos 
datos serán tratados conforme a lo establecido en el mencionado Reglamento. Si quiere saber qué datos mantenemos, cuál es el tratamiento que hacemos de ellos o 
ejercer otros derechos recogidos en la reglamentación sobre protección de datos personales, rectificación, cancelación, oposición, portabilidad y olvido, puede 
dirigirse a Federación Madrileña de Judo Calle León, 59, 28670 Villaviciosa de Odón, Madrid." 
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