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Hoja de Inscripción y Autorización Paterna
Para árbitros y anotadores menores de edad mayores de 16 años
del Comité Técnico Territorial de Árbitros de la FVBCV
	DATOS DEL/LA ÁRBITRO O ANOTADOR/A MENOR DE EDAD 

	Fecha de tramitación licencia en la temporada actual:
	        /         /
	Nº de Licencia:
	

	Curso en el que obtuvo el título (fecha):
	/         /
	 Lugar de celebración:
	

	Nombre:
	
	Apellidos:
	

	Fecha Nacimiento:
	/       /
	Lugar de Nacimiento:
	
	DNI/Pasaporte:
	

	Domicilio:
	
	barrio
	

	Localidad:
	
	C.P:
	

	Teléfono:
	
	e-mail:
	

	
	
	
	


	SOBRE EL/LA TUTOR/A LEGAL QUE  AUTORIZA SU PARTICIPACIÓN EN EL ARBITRAJE DE PARTIDOS DE VOLEIBOL

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombre:
	
	Apellidos:
	

	DNI/Pasaporte:
	
	Domicilio:
	

	Localidad:
	
	C.P:
	

	Teléfono:
	
	e-mail:
	

	Número de cuenta bancaria para el ingreso de los arbitrajes:
	
	

	
	
	
	
	


	AUTORIZACIÓN PATERNA

	D./Dª _______________________________ , con DNI/pasaporte en vigor número _______________, en mi condición de padre/madre/tutor/tutora AUTORIZO a mi hijo/hija/pupilo/pupila menor de edad que aparece en este formulario de inscripción, para que participe en los arbitrajes correspondientes a la competición oficial de voleibol de los encuentros en los que los que sea designado por el Comité Técnico Territorial de árbitros de la Federación de Voleibol de la Comunidad Valenciana, durante el la temporada 2015/2016, así como asumir las obligaciones tributarias de acuerdo a la actual legislación en materia de I.R.P.F.
La firma del presente documento autoriza también expresamente a los responsables de la actividad (o del equipo arbitral, en su caso) a realizar las gestiones oportunas en caso de tratamiento médico, eventual hospitalización o cualquier otro procedimiento necesario en beneficio del menor, en el caso de que no se haya podido localizar al padre, madre o tutor/a.

Asimismo, autorizo al uso de las imágenes en donde aparezca mi hijo/hija/pupilo/pupila realizadas en actividades deportivas  organizadas por la Federación de Voleibol de la Comunidad Valenciana en:

● La página web y redes sociales de la federación.

● Fotografías para revistas o publicaciones de ámbito educativo y deportivo.
● Filmaciones destinadas a difusión deportiva no comercial.

En.................................................., a ……… de ………………………………. de 2025
Firmado por:  .....................................……………………………………..



	OBSERVACIONES (por ejemplo, enfermedades a destacar)


	Más Información: en la "FVBCV”
· Teléfono: 96 391 87 60
Inscripción: enviarla firmada y escaneada por correo electrónico a fvbcvdv@fvbcv.com 
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