
SOLICITUD DE AFILIACIÓN O REAFILIACIÓN: 

 

Yo, D…………………………………………………………………con DNI…………………. 

Como…………………………………………, me comprometo y me hago responsable 
del Club………………………………………………. 

 

Adquiriendo los siguientes compromisos: 

•  Representar al club, en todos los actos federativos. 
•  Asistir a todas las reuniones y juntas, de la Fed. Balear de Taekwondo. 
•  Aceptar la responsabilidad de todos los actos y acciones realizadas por los 

deportistas, árbitros y técnicos del citado club en cualquier evento organizado 
por la Federación Balear de Taekwondo. 

•  Responsabilizarme de las condiciones y aptitud física de los deportistas 
durante toda su etapa federativa. 

•  Comprometerme a federar a todos los deportistas practicantes de Taekwondo 
de mi club, sabiendo que es obligatorio su licencia y seguro deportivo y a 
tramitar  en la Federación todos aquellos grados que por meritos propios sean 
obtenidos por los deportistas, teniendo al día la categoría correspondiente de 
cada alumno. 

Nota: 

•  Este documento deberá ser firmado en la Federación de su Territorial. 
•  Presentar DNI original y Fotocopia. 

 

En……………………………….……a …….de……………………………de 20….. 

 

Vº.Bº. 

PRESIDENTE DE LA      FIRMA Y SELLO 
FED. TERRITORIAL         DEL CLUB 


