
                       
 

 

 

 

 

DATOS DE LA JUGADORA          
 

NOMBRE _______________________________D.N.I._________________ 
 
APELLIDOS  __________________________________________________ 
 
LUGAR DE NACIMIENTO  _______________________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO ___/___/______ TELÉFONOS___________________________________ 
        
DOMICILIO COMPLETO____________________________________________________________ 
 
LOCALIDAD _______________________ C.P. _________ PROVINCIA_______________________ 

EQUIPO DE PROCEDENCIA  (Si procede)______________________________________________ 

E-MAIL__________________________________________________________________________ 

Enviar escaneada la FICHA, FIRMADA y CON FOTO, por correo electrónico ANTES DEL MARTES 4 DE 
JUNIO JUNTO AL DNI DE LA PERSONA QUE LO AUTORIZA (PADRE, MADRE O TUTOR/A). Si no han 
recibido noticias sobre las fechas y lugar de las pruebas, ANTES DEL 7 DE JUNIO, podéis consultar en la web 
http://www.clubatleticodemadrid.com/atm/feminas o por correo: feminas@clubatleticodemadrid.com o al 
teléfono: 91.366.47.07  Ext. 368 
 
EN CASO DE ESTAR FEDERADAS, Y CON LICENCIA EN VIGOR, ADEMÁS DE ESTA FICHA, ES 

CONDICION INDISPENSABLE PARA PODER ACCEDER A LAS PRUEBAS, APORTAR: Autorización de 
su club de origen, con firma y sello de la entidad y C. Vitae deportivo. 
 

En caso de lesión o accidente, el Club Atlético de Madrid Féminas no contrae responsabilidad alguna durante 
las pruebas que realice el aspirante. Asimismo el abajo firmante libera al Club Atlético de Madrid Féminas de 
cualquier responsabilidad que, por error, omisión o fraude de los datos, exponga el aspirante. 

                                        

AUTORIZACIÓN: PATERNA, MATERNA, TUTOR/A 

NOMBRE Y APELLIDOS: D.N.I.:                                FIRMA:   

 
 
 
 

  

 
CLAUSULA DE INFORMACION 

Los datos personales que usted nos facilite pasarán a formar parte de un fichero del Club Atlético de Madrid SAD, con la finalidad 
de gestionar la relación entre ambos, para el buen funcionamiento de la escuela, así como promocionar las actividades y servicios que 
presta el Club Atlético de Madrid Féminas, e informar de productos y servicios de entidades colaboradoras que pudieran interesarle. Las 
entidades colaboradoras a las que se les podrá facilitar sus datos podrá conocerlas a través de la dirección Web 
www.clubatleticodemadrid.com.  Si usted no desea que sus datos sean tratados para el envío de comunicaciones o promociones arriba 
indicadas marque con una X la casilla siguiente . 
Sus datos podrán mantenerse en el Club indefinidamente, para fines históricos del Club y de seguimiento de su desarrollo profesional.  
Igualmente se le informa que se podrán hacer cesiones de sus datos a otros Clubes de Fútbol con los que se tiene relación, con la finalidad 
de poder seguir desarrollando en aquel su formación deportiva. 
El Club Atlético de Madrid Féminas garantiza la adopción de las medidas necesarias para el tratamiento de los datos personales de 
conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de datos de carácter personal. Usted podrá revocar el 
consentimiento prestado, sin que tenga efectos retroactivos, y ejercer, de conformidad con la LOPD 15/1999 sus derechos de acceso, 
rectificación, oposición y cancelación de sus datos dirigiéndose por escrito al Paseo Virgen del Puerto 67, 28005 Madrid.   

PORTERA  

LATERAL DERECHO  

LATERAL IZQUIERDO  

CENTRAL  

MEDIO DERECHO  

MEDIO CENTRO  

MEDIO IZQUIERDO  

 

 
DELANTERA  

  

  

  

  

  

  

  

 

DEMARCACIONES (3)  
POR PREFERENCIAS:  
1º, 2º y 3º OBLIGATORIO 
EXCEPTO PORTERAS 

DIESTRA  
ZURDA  
AMBIDIESTRA  

 

 

IMPRESO DE PRUEBAS 
TEMPORADA 2013-2014 

FÉMINAS 
 
E-mail: 

feminas@clubatleticodemadrid.com 

                         
 
 
 
 
 

  

FOTO 
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