ENTRENAMIENTO FEDERATIVO NACIONAL DE WUSHU JUNIOR Y CADETE
D. _____________________________________, Presidente de la Federación Autonómica de Judo y DA de ______________________________

CERTIFICA:

Que según consta en los archivos de la citada entidad, los deportistas inscritos por esta Federación para participar en el Entrenamiento Federativo Nacional de Wushu, Junior y Cadete:

· Tienen Licencia Nacional del presente año con el preceptivo Seguro Deportivo con la Compañía _____________________________
En caso de posible traslado por lesión de un deportista, la asistencia médica sea en:
Indicar 2 Clínicas/Hospitales que correspondan a su seguro deportivo.
Hospital/Clínica: __________________________________

Dirección: _______________________________________

Población: _______________________________________

Hospital/Clínica: __________________________________

Dirección: _______________________________________

Población: _______________________________________

Lo que se certifica a efectos de su participación en el citado Entrenamiento.
En ________________  a ______ de ___________________________ de 2021
Este impreso deberá cumplimentarse en todos sus apartados y, una vez firmado y sellado por esa Federación, deberá remitirse en formato PDF junto con el listado de deportistas inscritos, antes del 17/06/2021, a las siguientes direcciones de correo electrónico:  dan@resultadoatp.com y wushuguardiola@yahoo.es
