
               
FEDERACIÓ	 CA	ARIA DE COLOMBOFILIA 

 
 
         Licencia Núm. ______________   PROVINCIA __________________________    CÓDIGO______________ 
 
_______________________________     ________________________________      _______________________________ 
                    Primer apellido                                      Segundo apellido                                                  Nombre 
 
Nacido en _____________________(_______________________), el _____ de _________________________de _______ 
 
Hijo de _________________________ y de ____________________________ Profesión ___________________________ 
 
Nacionalidad ____________________________________             D.N.I. nº ______________________________________ 
 
Reside en ___________________________ Código Postal ______________ Calle ________________________________ 
 
_____________________________________________ Nº _______________ Teléfono ___________________________ 
 
Palomar instalado en _________________________________________________________________________________ 
 
 
                                                                           
Club por el cual solicita Licencia _____________________________________________________________________________ 
 
Ejemplar para .F.C.C.               _____________________________ a ________de ________________________ de _______ 

               
FEDERACIÓ	 CA	ARIA DE COLOMBOFILIA 

 

 
         Licencia Núm. ______________   PROVINCIA __________________________    CÓDIGO______________ 
 
_______________________________     ________________________________      _______________________________ 
                    Primer apellido                                      Segundo apellido                                                  Nombre 
 
Nacido en _____________________(_______________________), el _____ de _________________________de _______ 
 
Hijo de _________________________ y de ____________________________ Profesión ___________________________ 
 
Nacionalidad ____________________________________             D.N.I. nº ______________________________________ 
 
Reside en ___________________________ Código Postal ______________ Calle ________________________________ 
 
_____________________________________________ Nº _______________ Teléfono ___________________________ 
 
Palomar instalado en _________________________________________________________________________________ 
 
 
                                                                           
Club por el cual solicita Licencia _____________________________________________________________________________ 
 
Ejemplar para el Cub               _____________________________ a ________de ________________________ de _______ 

               
FEDERACIÓ	 CA	ARIA DE COLOMBOFILIA 

 

 
         Licencia Núm. ______________    PROVINCIA __________________________    CÓDIGO______________ 
 
_______________________________     ________________________________      _______________________________ 
                    Primer apellido                                      Segundo apellido                                                  Nombre 
 
Nacido en _____________________(_______________________), el _____ de _________________________de _______ 
 
Hijo de _________________________ y de ____________________________ Profesión ___________________________ 
 
Nacionalidad ____________________________________             D.N.I. nº ______________________________________ 
 
Reside en ___________________________ Código Postal ______________ Calle ________________________________ 
 
_____________________________________________ Nº _______________ Teléfono ___________________________ 
 
Palomar instalado en _________________________________________________________________________________ 
 
 
                                                                           
Club por el cual solicita Licencia _____________________________________________________________________________ 
 
Ejemplar para La Fed. / Deleg.       ___________________________ a ________de ________________________ de _______ 

 



               
Nombre y Apellidos del Padre o Tutor que autoriza  

 
 
 

Deportista……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

D.N.I. …………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 

De acuerdo con la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos, La  FEDERACIÓN CANARIA DE COLOMBOFILIA,en 

adelante .F.C.C.., le informa de que todos los datos recibidos a través de su Federación / Delegación, comunicados y correos electrónicos serán 

incluídos en ficheros electrónicos de la Entidad y tratados con la máxima confidencialidad de acuerdo con las políticas de Seguridad y Privacidad de la 

.F.C.C.. con el exclusivo objeto del tratamiento de los datos encaminados a dar cumplimiento de los fines y objetivos específicos de la F.C.C.. 

 
En el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación en los ámbitos reconocidos por dicha Ley, así como para 

cualquier aclaración sobre los mismos, pueden dirigirse mediante escrito a: 

  
FEDERACIÓN CANARIA DE COLOMBOFILIA,  c/ León y Castillo 26 - 28. 35003 Las Palmas de  Gran Canaria. 

 

               
Nombre y Apellidos del Padre o Tutor que autoriza  

 
 
 

Deportista……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

D.N.I. …………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 

De acuerdo con la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos, La FEDERACIÓN CANARIA DE COLOMBOFILIA,en 

adelante F.C.C., le informa de que todos los datos recibidos a través de su  Federación / Delegación, comunicados y correos electrónicos serán 

incluidos en ficheros electrónicos de la Entidad y tratados con la máxima confidencialidad de acuerdo con las políticas de Seguridad y Privacidad de la 

.F.C.C. con el exclusivo objeto del tratamiento de los datos encaminados a dar cumplimiento de los fines y objetivos específicos de la .F.C.C. 

 
En el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación en los ámbitos reconocidos por dicha Ley, así como para 

cualquier aclaración sobre los mismos, pueden dirigirse mediante escrito a: 

  
FEDERACIÓN CANARIA DE COLOMBOFILIA,  c/ León y Castillo 26 - 28. 35003 Las Palmas de  Gran Canaria. 
 

               
Nombre y Apellidos del Padre o Tutor que autoriza  

 
 
 

Deportista……………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

D.N.I. …………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 

De acuerdo con la Ley 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos, La FEDERACIÓN CANARIA DE COLOMBOFILIA,en 

adelante F.C.C., le informa de que todos los datos recibidos a través de su  Federación / Delegación, comunicados y correos electrónicos serán 

incluidos en ficheros electrónicos de la Entidad y tratados con la máxima confidencialidad de acuerdo con las políticas de Seguridad y Privacidad de la 

F.C.C. con el exclusivo objeto del tratamiento de los datos encaminados a dar cumplimiento de los fines y objetivos específicos de la F.C.C. 

 
En el ejercicio de sus derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación en los ámbitos reconocidos por dicha Ley, así como para  

cualquier aclaración sobre los mismos, pueden dirigirse mediante escrito a: 

  
FEDERACIÓN CANARIA DE COLOMBOFILIA,  c/ León y Castillo 26 - 28. 35003 Las Palmas de  Gran Canaria. 
 

 


