FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA SORDOS

FORMULARIO N° 00
LICENCIA A TRAVES DE LA FEDS
(SOLAMENTE PARA CLUBES DIRECTOS A FEDS)

FORMULARIO DE LICENCIA

marcar X

POR FAVOR, ESCRIBIR EN MAYUSCULAS y A ODENADOR TEMPORADA 2023-2024

TEMPORADA ANUAL 2024*

* Solo para Padel, Pesca, ,Ciclismo y M.Bike.

DATOS SOLICITUD ALTA LICENCIA A TRAVES DE LA FEDS

DEPORTE (valido para un solo deporte): |

CARGO (deportista, delegado, arbitro, técnico, fisioterapeuta...): |

Club: |

Acepto la Normativa General de Competicion y Reglamento de Regimen Disciplinario : | |SI: | |N0: |
DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre:

1er Apellido:

22 Apellido:

N.L.F.:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Sexo (marcar X): Hombre: Mujer:

Nacionalidad:

Email:

Movil:

DATOS RESIDENCIA ACTUAL

Direccion:

Caodigo Postal:

Poblacion:

Provincia:

DOCUMENTOS (marcar X)

Fotocopia DNI:

Certificado Audiometria (solo deportistas):

Una vez realizado, deberd enviar este formulario, fotocopia DNI y certificado audiometria (solo deportistas)

con el formulario de licencias n2 02 6 03 (en funcion del deporte) por e-mail a licencias@feds.es y tesorero@feds.es

Firma del solicitante Ve B2 FEDS




FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA SORDOS

Registro en Asociaciones Deportivas del Consejo Superior de Deportes
N.I.F.: V-80.494.503

FORMULARIO N¢ 01
TEMPORADA ANUAL 2024 AFILIACION
CUOTA DE AFILIACION
Nombre de la Federacion Autondmica o Club Cuota:

CERTIFICADO DE AFILIACION A FEDS

[D./Dfia.: |

|con D.N.l.: |

len calidad de Presidente/a de la entidad |

CERTIFICA:

Que acepta, las érdenes oportunas de la afiliacién a la FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA
SORDOQS, a cuyo efecto se compromete a cumplir los Estatutos, Reglamentos y Normativa de Afiliacion,

dando fe de la documentacién que acompafia a este certificado.

Firma de Presidente/a

PLAZO DE PAGO:

Del 1 de Diciembre 2023 al 15 de Enero de 2024.

Documentacion necesaria:

> Adjuntar el justificante de pago de transferencia

> Adjuntar poliza de seguro de accidentes deportivos

> Adjuntar documento: Ficha de Datos del Club

> Este formulario debera estar firmado y sellado por Federaciéon Autonémica o Club sin Federacion

> Adjuntar documento: Ficha de Datos de la Federacion Autondmica

Para realizar la afiliacion, el CLUB deberd hacer el pago a la Federacion Autondmica y ésta a la FEDS, a excepcion de
los clubes sin federacién autonémica que lo realizardn directamente a la FEDS.

PAGO POR TRANSFERENCIA BANCARIA A:
BANCO DE SABADELL

PRECIO CUOTA AFILIACION:

ES47 0081 0084 1100 0163 6668 Federacion Autondmica

250 €

EN EL MOMENTO DE PAGO PONER LOS CONCEPTOS ASi:

ORDENANTE: nhombre FEDERACION o CLUB Club con Federacidon Autonomica

50 €

BENEFICIARIO: FEDS

CONCEPTO: AFILIACION 2024 + nombre Fed. o Club Club sin Federacion Autonomica

100 €

electroénico a licencias@feds.es y tesorero@feds.es

Una vez pagado debera enviar este formulario, comprobante de pago y demas documentos por correo

Firma y sello de Federacion o Club

Ve B2 FEDS




POR FAVOR, ESCRIBIR EN MAYUSCULAS y A ORDENADOR

FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA SORDOS

LICENCIA FEDERATIVA

FORMULARIO N2 02
LICENCIA TEMPORADA
23-24

TEMPORADA 2023-2024

1 de Septiembre de 2023 a 31 de Agosto de 2024

FEDERACION:

CLUB:

DEPORTE:

N2 LICENCIA
FEDS

N2 LICENCIA
AUTONOMICA

NIF

NOMBRE

1°" APELLIDO

FECHA DE

22 APELLIDO
NACIMIENTO

SEXO

CARGO
(MGF)

FEDS

AUTONOMICA | SEGURO

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

TECNICO

22 TECNICO

DELEGADO

FISIOTERAPEUTA

ARBITRO

OTROS:

PAGO POR TRANSFERENCIA BANCARIA A FEDS:

BANCO DE SABADELL: ES47 0081 0084 1100 0163 6668
CONCEPTO: LICENCIA FEDS 2023/2024 + NOMBRE CLUB

IMPORTANTE:

TARIFAS LICENCIAS TEMPORADA 2023-2024:

(la tarifa es por licencia y por cada deporte)

Club con Federaciéon Autonémica

0€

0€ 0€

TOTAL
10€ FEDS

TOTAL
AUTONOMICA

TOTAL
SEGURO

Club sin Federacion (incluido seguro)

50 € (OBLIGATORIO adjuntar Ficha Datos

Formulario n2 00)

LOS CLUBES DEBEN ABONAR EL PAGO DIRECTAMENTE A LA FEDS CON COPIA A SU FEDERACION
AUTONOMICA. EN CASO DE INEXISTENCIA DE FEDERACION AUTONOMICA, LOS CLUBES DEBEN ABONAR EL
PAGO DIRECTAMENTE A LA FEDS.

La relacién de federados/as es responsabilidad de la Federacién Autonémica y de los clubes sin
Federacion Autondmica. Una vez pagado debera enviar este formulario y comprobante bancario
por correo electrdnico a licencias@feds.es y tesorero@feds.es

Fecha y Sello Club

Fechay Sello Federacion Autondmica

Fechay Sello FEDS




LICENCIA FEDERATIVA

(solo para Pesca, Padel, Ciclismo y Mountain Bike)

POR FAVOR, ESCRIBIR EN MAYUSCULAS y A ORDENADOR

FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA SORDOS

FORMULARIO N2 03
LICENCIA
ANUAL 2024

TEMPORADA ANUAL 2024

1 de Enero a 31 de Diciembre 2024

FEDERACION: CLUB:

DEPORTE:

N2 LICENCIA
FEDS

Ne LICENCIA

AUTONOMICA NIF NOMBRE

1°" APELLIDO

22 APELLIDO

FECHA DE
NACIMIENTO

SEXO
(MSF)

CARGO

FEDS

AUTONOMICA

SEGURO

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

TECNICO

22 TECNICO

DELEGADO

FISIOTERAPEUTA

ARBITRO

OTROS:

PAGO POR TRANSFERENCIA BANCARIA A FEDS:

BANCO DE SABADELL: ES47 0081 0084 1100 0163 6668
CONCEPTO: LICENCIA FEDS 2024 + NOMBRE CLUB

IMPORTANTE:

TARIFAS LICENCIA ANUAL 2024: (solo para Pesca, Padel, Ciclismo y MTB)

(la tarifa es por licencia y por cada deporte)

Club con Federacion Autonémica

10 €

Club sin Federacion (incluido seguro)

0€

0€

0€

TOTAL
FEDS

TOTAL
AUTONOMICA

TOTAL SEGURO

( OBLIGATORIO adjuntar Ficha Datos Formulario n2 00 )
50 €

LOS CLUBES DEBEN ABONAR EL PAGO DIRECTAMENTE A LA FEDS CON COPIA A SU FEDERACION
AUTONOMICA. EN CASO DE INEXISTENCIA DE FEDERACION AUTONOMICA, LOS CLUBES DEBEN ABONAR EL
PAGO DIRECTAMENTE A LA FEDS.

La relacidn de federados/as es responsabilidad de la Federacion Autondmica y de los clubes sin
Federacion Autondmica. Una vez pagado debera enviar este formulario y comprobante bancario
por correo electrdnico a licencias@feds.es y tesorero@feds.es

Fechay Sello Club

Fecha y Sello Federacién Autondmica

Fechay Sello FEDS




FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA SORDOS

LICENCIA FEDERATIVA (Fed. Unideportivas)

(solo para Pesca, Padel, Ciclismo y Mountain Bike)

POR FAVOR, ESCRIBIR EN MAYUSCULAS y A ORDENADOR

FORMULARIO N2 03
LICENCIA (Fed. Unidep.)
ANUAL 2024

TEMPORADA ANUAL 2024

1 de Enero a 31 de Diciembre 2024

FEDERACION: CLUB:

DEPORTE:

N2 LICENCIA
FEDS

Ne¢ LICENCIA
AUTONOMICA

NIF NOMBRE 1°" APELLIDO

22 APELLIDO

FECHA DE
NACIMIENTO

SEXO
(MG F)

CARGO

FEDS

AUTONOMICA

SEGURO *

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

DEPORTISTA

TECNICO

22 TECNICO

DELEGADO

FISIOTERAPEUTA

ARBITRO

OTROS:

* Rellenar el nombre de la Federacion Unideportiva Espafiola (en siglas. Por ejemplo: FEP, correspondiente a la Fed. Espafiola de Padel) que corresponda la acreditacion de la licencia con su alta del seguro.

PAGO POR TRANSFERENCIA BANCARIA A FEDS:

BANCO DE SABADELL: ES47 0081 0084 1100 0163 6668
CONCEPTO: LICENCIA FEDS 2024 + NOMBRE CLUB

TARIFAS LICENCIA ANUAL 2024: (solo para Pesca, Padel, Ciclismoy MTB)

(la tarifa es por licencia y por

cada deporte)

Club con Federacion Autonémica

10€

IMPORTANTE:

Club sin Federacién (incluido seguro)

0€

0€

TOTAL
FEDS

TOTAL AUTONOMICA

50 € (OBLIGATORIO adjuntar Ficha Datos Formulario n200)

LOS CLUBES DEBEN ABONAR EL PAGO DIRECTAMENTE A LA FEDS CON COPIA A SU FEDERACION
AUTONOMICA. EN CASO DE INEXISTENCIA DE FEDERACION AUTONOMICA, LOS CLUBES DEBEN ABONAR
EL PAGO DIRECTAMENTE A LA FEDS.

La relacion de federados/as es responsabilidad de la Federacion Autondmica y de los clubes sin
Federacién Autondmica. Una vez pagado deberd enviar este formulario y comprobante bancario
por correo electrénico a licencias@feds.es y tesorero@feds.es

Fechay Sello Club

Fecha y Sello Federacion Autondmica

Fechay Sello FEDS




FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA SORDOS

FORMULARIO N2 04
LICENCIA INDEPENDIENTE A TRAVES DE LA FEDS

LICENCIA INDEPENDIENTE A TRAVES DE LA FEDS

(SOLAMENTE DEPORTES INDIVIDUALES)
marcar X

POR FAVOR, ESCRIBIR EN MAYUSCULAS y A ODENADOR!!! TEMPORADA 2023-2024

TEMPORADA ANUAL 2024*

* Solo para Padel, Pesca, ,Ciclismo y M.Bike.

DATOS SOLICITUD ALTA LICENCIA INDEPENDIENTE A TRAVES DE LA FEDS

DEPORTE (valido para un solo deporte): |

CARGO (deportista, delegado, arbitro, técnico, fisioterapeuta...): |

Acepto la Normativa General de Competicidon y Reglamento de Regimen Disciplinario (S| o NO): |

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre:

ler Apellido:

22 Apellido:

N.L.F.:

Fecha de nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Sexo (masculino o femenino): |

Nacionalidad: |

DATOS RESIDENCIA ACTUAL

Direccion:

Codigo Postal:

Poblacién:

Provincia:

Teléfono:

E-mail:

Movil:

PAGO POR TRANSFERENCIA BANCARIA A: PRECIO LICENCIA INDEPENDIENTE:
BANCO DE SABADELL (por licencia y por cada deporte)

ES47 0081 0084 1100 0163 6668

EN EL MOMENTO DE PAGO PONER LOS CONCEPTOS AS: 150€ (incluye sequro deportivo)
ORDENANTE: NOMBRE Y APELLIDOS

BENEFICIARIO: FEDS ADJUNTAR: - Fotocopia DNI
CONCEPTO: NOMBRE Y APELLIDOS + DEPORTE - Certificado de audiometria

(solo para deportistas)

Una vez pagado debera enviar este formulario, fotocopia DNI, certificado audiometria (solo deportistas)
y comprobante bancario de pago por correo electrénico a licencias@feds.es y tesorero@feds.es

Firma del solicitante Ve B2 FEDS




FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA SORDOS

Registro en Asociaciones Deportivas del Consejo Superior de Deportes
N.I.F.: V-80.494.503

FORMULARIO N2 05
TEMPORADA 2023-2024 PAGO INSCRIPCION
EQUIPO
PAGO INSCRIPCION EQUIPO
DEPORTE:
- LIGA: CAMPEONATO: |
TIPO DE COMPETICION: TORNEO:
FEMENINO O MASCULINO: FEMENINO: MASCULINO: |

FECHA DE COMPETICION:
LUGAR DE COMPETICION:
FECHA DE PLAZO DE INSCRIPCION:

INOMBRE DEL CLUB |

[IMPORTE DE PAGO: |

|FECHA PAGADA INSCRIPCION SEGUN COMPROBANTE BANCARIO:

PAGO POR TRANSFERENCIA BANCARIA A:

(PAGAN SOLAMENTE LOS CLUBES DIRECTAMENTE A LA FEDS)
BANCO DE SABADELL

ES47 0081 0084 1100 0163 6668

EN EL MOMENTO DE PAGO PONER LOS CONCEPTOS ASI:
ORDENANTE: nombre CLUB

BENEFICIARIO: FEDS
CONCEPTO: INSCRIPCION + DEPORTE + SEXO

Una vez pagado debera enviar este formulario, comprobante de pago y demds documentos por correo
electrénico a licencias@feds.es, tesorero@feds.es, comité del deporte correspondiente y copia a su
federacion autondémica.

Firma y Sello Club Ve B2 FEDS




FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA SORDOS

Registro en Asociaciones Deportivas del Consejo Superior de Deportes
N.I.F.: V-80.494.503

FORMULARIO N° 06
TEMPORADA 2023-2024 LISTA INSCRIPCION
EQUIPO
LISTA INSCRIPCION EQUIPO
DEPORTE:
an LIGA: CAMPEONATO: |
TIPO DE COMPETICION: TORNEO:
FEMENINO O MASCULINO: FEMENINO: MASCULINO: |
FECHA DE COMPETICION:
LUGAR DE COMPETICION:
FECHA DE PLAZO DE INSCRIPCION:
[NOMBRE DEL CLUB |
DORSAL N2 LICENCIA NOMBRE Y APELLIDOS CARGO
1 DEPORTISTA
2 DEPORTISTA
3 DEPORTISTA
4 DEPORTISTA
5 DEPORTISTA
6 DEPORTISTA
7 DEPORTISTA
8 DEPORTISTA
9 DEPORTISTA
10 DEPORTISTA
11 DEPORTISTA
12 DEPORTISTA
13 DEPORTISTA
14 DEPORTISTA
15 DEPORTISTA
16 DEPORTISTA
17 DEPORTISTA
18 DEPORTISTA
19 DEPORTISTA
20 DEPORTISTA
21 DEPORTISTA
22 DEPORTISTA
TECNICO TECNICO
22 TECNICO 22 TECNICO
DELEGADO DELEGADO
FISIOTERAPEUTA FISIOTERAPEUTA
AUXILIAR AUXILIAR
OTROS
Una vez pagado debera enviar este formulario, comprobante de pago y demas documentos por correo
electrénico a licencias@feds.es, tesorero@feds.es, comité del deporte correspondiente y copia a su
federacion autondmica.

Firma y Sello Club

Ve B2 FEDS




FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA SORDOS

Registro en Asociaciones Deportivas del Consejo Superior de Deportes
N.I.F.: V-80.494.503

FORMULARIO N2 07
TEMPORADA 2024 PAGO INSCRIPCION
(Padel) INDIVIDUAL EQUIPO
PAGO INSCRIPCION EQUIPO (por deportista)
DEPORTE:
p LIGA: CAMPEONATO: |
TIPO DE COMPETICION:
0 © © TORNEO:
FEMENINO O MASCULINO: FEMENINO: MASCULINO: |
FECHA DE COMPETICION:
LUGAR DE COMPETICION:
FECHA DE PLAZO DE INSCRIPCION:
[NOMBRE DEL CLUB |
[IMPORTE DE PAGO: |
|FECHA PAGADA INSCRIPCION SEGUN COMPROBANTE BANCARIO:
Ne N2 LICENCIA FEDS NOMBRE Y APELLIDOS CARGO IMPORTE
1 DEPORTISTA EQUIPO A
2 DEPORTISTA
3 DEPORTISTA EQUIPO B
4 DEPORTISTA
5 DEPORTISTA EQUIPO C
6 DEPORTISTA
7 DEPORTISTA EQUIPO D
8 DEPORTISTA
9 DEPORTISTA EQUIPO E
10 DEPORTISTA
11 DEPORTISTA EQUIPO F
12 DEPORTISTA
13 DEPORTISTA EQUIPO G
14 DEPORTISTA
TECNICO TECNICO
DELEGADO DELEGADO
OTROS
TOTAL A PAGAR 0€
PAGO POR TRANSFERENCIA BANCARIA A: NOTA:
BANCO DE SABADELL PAGAN SOLAMENTE LOS INDEPENDIENTES O CLUBES
ES47 0081 0084 1100 0163 6668 DIRECTAMENTE A LA FEDS.
EN EL MOMENTO DE PAGO PONER LOS CONCEPTOS ASI:
ORDENANTE: nombre CLUB
BENEFICIARIO: FEDS
CONCEPTO: INSCRIPCION + DEPORTE + SEXO
Una vez pagado deberd enviar este formulario, comprobante de pago y demds documentos por correo
electrénico a licencias@feds.es, tesorero@feds.es, comité del deporte correspondiente y copia a su
federacion autondmica.

Firma y Sello Club Ve B2 FEDS




FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA SORDOS

Registro en Asociaciones Deportivas del Consejo Superior de Deportes
N.I.F.: V-80.494.503

FORMULARIO N° 08
TEMPORADA 2023-2024 y 2024+ PAGO INSCRIPCION
(Para todos los deportes) INDIVIDUAL
*2023: Solo para Pddel, Pesca, Ciclismo y M.Bike

PAGO INSCRIPCION INDIVIDUAL

DEPORTE:
< LIGA: CAMPEONATO: |
TIPO DE COMPETICION:
0 0 0 TORNEO:
FEMENINO O MASCULINO: FEMENINO: MASCULINO: |

FECHA DE COMPETICION:
LUGAR DE COMPETICION:
FECHA DE PLAZO DE INSCRIPCION:

[NOMBRE DEL CLUB |

[IMPORTE DE PAGO: |

|FECHA PAGADA INSCRIPCION SEGUN COMPROBANTE BANCARIO:

N2 N2 LICENCIA FEDS NOMBRE Y APELLIDOS CARGO IMPORTE
1 DEPORTISTA
2 DEPORTISTA
3 DEPORTISTA
4 DEPORTISTA
5 DEPORTISTA
6 DEPORTISTA
7 DEPORTISTA
8 DEPORTISTA
9 DEPORTISTA
10 DEPORTISTA
11 DEPORTISTA
12 DEPORTISTA
13 DEPORTISTA
14 DEPORTISTA
TECNICO TECNICO
DELEGADO DELEGADO
OTROS
TOTAL A PAGAR 0€
PAGO POR TRANSFERENCIA BANCARIA A: NOTA:
BANCO DE SABADELL PAGAN SOLAMENTE LOS INDEPENDIENTES O CLUBES
ES47 0081 0084 1100 0163 6668 DIRECTAMENTE A LA FEDS.
EN EL MOMENTO DE PAGO PONER LOS CONCEPTOS ASi:
ORDENANTE: nombre CLUB o INDEPENDIENTE
BENEFICIARIO: FEDS
CONCEPTO: INSCRIPCION + DEPORTE + SEXO
Una vez pagado deberd enviar este formulario, comprobante de pago y demds documentos por correo
electrdnico a licencias@feds.es, tesorero@feds.es, comité del deporte correspondiente y copia a su federacion
autondmica.

Firma y Sello Club Ve B2 FEDS




FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA SORDOS FORMULARIO

Ne 014
CARTA DE LIBERTAD
En el Club )
en el que  presido, concedo la carta de libertad, al deportista
, con
DNI , para que pueda suscribirse libremente

por cualquier otro Club, que esté interesado. Procedido la entrega de esta carta firmada por

mi cargo que ostento, no reclamaré nada y doy por sentado el asunto cerrado.

En a de de 202

Firmay Sello

Presidente Club

DNI

Formulario n? 14 CARTA DE LIBERTAD
Registro de Asociaciones Deportivas del Consejo Superior de Deportes
CIF. V-80.494.503



FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA SORDOS FORMULARIO
Ne 015

CESION TEMPORAL (Deportista cedido)

En el Club )
en el que presido, concedo al deportista

, con
DNI , para que pueda suscribirse como cedido
al Club , por un tiempo de (no mas de tres
meses), desde el dia ___ del mes hastaeldia ___ del mes

del mismo afio del presente documento.

Por lo tanto, la suscripcion de la licencia y la mutualidad deportiva, sera a cargo del club de

origen durante los meses cedidos. Y la inscripcién por el club de destino.

En a de de 202

Firma y Sello Club de Origen

Presidente Club de Origen

DNI

Formulario n? 15 CESION TEMPORAL
Registro de Asociaciones Deportivas del Consejo Superior de Deportes
CIF. V-80.494.503



FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA SORDOS

TRANSFER

FORMULARIO

Ne 016

MODALIDAD DEPORTIVA:

TEMPORADA:

FECHA:

DATOS DEPORTISTA

NOMBRE Y
APELLIDOS:

FIRMA:

FECHA DE
NACIMIENTO:

E-MAIL:

CLUB DE ORIGEN:

PAIS DEL ORIGEN:

CLUB DE DESTINO:

PAIS DEL DESTINO:

CONSENTIMIENTO DEL CLUB DE ORIGEN

CONSENTIMIENTO DEL CLUB DE DESTINO

NOMBRE Y NOMBRE Y
APELLIDOS: APELLIDOS:
CARGO: CARGO:
E-MAIL: E-MAIL:

FIRMAY SELLO:

FIRMAY SELLO DE

FIRMA'Y SELLO:

FIRMA'Y SELLO DE

LA FEDERACION LA FEDERACION
NACIONAL/PAIS NACIONAL DEL
DEL JUGADOR: CLUB DE DESTINO:

Todo aquel deportista que participe en competiciones con clubes extranjeros, debera cumplir segun el apartado
15, de la vigente Normativa General de Competicién de la FEDS, con el presente documento en castellano e
inglés (formulario n? 16 “Transfer”). Para confirmar dicha participacion deberad justificar las firmas en las partes
correspondientes del presente documento. En caso contrario tendra consecuencias disciplinarias.

Formulario n2 16 TRANSFER - Registro de Asociaciones Deportivas del Consejo Superior de Deportes
CIF. V-80.494.503



FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA SORDOS FORMULARIO

Ne 016

SPORT:

SEASON:

DATE:

PLAYER/ATHLETE

NAME, SURNAME: SIGNATURE:

DATE OF BIRTH:

E-MAIL:

DESTINATION
ORIGIN CLUB: CLUB:
- DESTINATION
RIGIN NTRY:
ORIGIN COU COUNTRY:
CONSENT/APPROVAL OF ORIGIN CLUB CONSENT/APPROVAL OF DESTINATION CLUB
NAME, SURNAME: NAME, SURNAME:
POSITION: POSITION:
E-MAIL: E-MAIL:
SIGNATURE AND SIGNATURE AND
STAMP: STAMP:
(Origin club) (Destination club)
IGNATURE AND
SIGNATURE AND S GSTAI:/IJP OF
STAMP OF NATIONAL NATIONAL
FEDE':?;:)I\‘IQCSSNTRY FEDERATION from
player: Destination club:

Any player/athlete, who participates in competitions with foreign clubs, must comply with section 15, of the
current General Rules of Competition of the FEDS, with this document by Spanish and English (Form number 16
“Transfer”). In order to confirm the participation, must justify the signatures in the corresponding parts of this
document. Otherwise the player/athlete will have disciplinary consequences.

Formulario n2 16 TRANSFER - Registro de Asociaciones Deportivas del Consejo Superior de Deportes
CIF. V-80.494.503



TEMPORADA ANUAL 2024

FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA SORDOS

Registro en Asociaciones Deportivas del Consejo Superior de Deportes
N.I.F.: V-80.494.503

FORMULARIO N¢ 21
FICHA FEDERACION

FICHA DE LA FEDERACION AUTONOMICA

DATOS DE LA FEDERACION AUTONOMICA:

Nombre de la entidad:

Fecha de creacion: | N.LF.:|
Direccion:

Cddigo postal: |

Poblacion:

Provincia:

Teléfono: Fax:
E-mail:

Pagina web:

Horario de oficina:

Entidad bancaria:

IBAN, 24 digitos alfanuméricos: |

DATOS DE LOS MIEMBROS/AS DE LA JUNTA DIRECTIVA:

Presidente: Nombre y apellidos:

N.LF: | | Movil: | E-mail:|
Vicepresidente: Nombre y apellidos:

N.LF: | | Mévil: | E-mail:|
Secretario/a: Nombre y apellidos:

N.LF: | | Movil: | E-mail:|
Tesorero/a: Nombre y apellidos:

N.LF: | | Mévil: | E-mail:|
Vocal: Nombre y apellidos:

N.LF: | | Movil: | E-mail:|
Vocal: Nombre y apellidos:

N.LF: | | Movil: | E-mail:

Documentacion necesaria:

nueva creacion o si los Estatutos han sido modificados).
:I< Copia del acta con el nombramiento de los miembros/as de la Junta Directiva de la

Federacion.

< Formulario debidamente cumplimentado con firma y sello de la Federacidn.
< Copia escaneada de los Estatutos de la Federacion (solamente las Federaciones de

Firma y sello de la Federacion Autondmica

Ve B2 FEDS




FICHA DEL CLUB DEPORTIVO O ENTIDAD DEPORTIVA

N.I.F.: V-80.494.503

TEMPORADA ANUAL 2024

FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA SORDOS

Registro en Asociaciones Deportivas del Consejo Superior de Deportes

FORMULARIO N2 22
FICHA CLUB

DATOS DEL CLUB O ENTIDAD DEPORTIVA:

Nombre de la entidad:

Fecha de creacion: | N.LF.;
Direccion:

Cddigo postal: |

Poblacién:

Provincia:

Teléfono: Fax:
E-mail:

Pagina web:

Horario de oficina:

Entidad bancaria:

IBAN, 24 digitos alfanuméricos: |

DATOS DE LOS MIEMBROS/AS DE LA JUNTA DIRECTIVA:

Presidente: Nombre y apellidos:

N.LF: | | Movil: | E-mail:|
Vicepresidente: Nombre y apellidos:

N.LF: | | Movil: | E-mail:|
Secretario/a: Nombre y apellidos:

N.LF: | | Movil: | E-mail:|
Tesorero/a: Nombre y apellidos:

N.LF: | | Movil: | E-mail:|
Vocal: Nombre y apellidos:

N.LF: | | Movil: | E-mail:|
Vocal: Nombre y apellidos:

N.LF: | | Movil: | E-mail:|

Documentacion necesaria:

nueva creacion o si los Estatutos han sido modificados).
|:|< Copia del acta con el nombramiento de los miembros/as de la Junta Directiva del
Club o Entidad Deportiva.

< Formulario debidamente cumplimentado con firma y sello del Club.
< Copia escaneada de los Estatutos del Club (solamente los Clubes de

Firma vy sello del Club o Entidad Deportiva

Ve B2 FEDS




FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA SORDOS FORMULARIO

Ne 031
AUTORIZACION PATERNA
(para menores de edad: 14-17 aiios *)
El abajo firmante D.\Dia.
con NIF \ NIE: autoriza como Padre ( ),

Madre ( ) o tutor/a ( ) (tachar “x” lo que proceda), a participar en la actividad

(nombre del evento:

liga nacional, campeonato de Espafia, torneo nacional, competicion

internacional, etc.) al deportista

con NIF \ NIE:

del club

Asi mismo acepto la grabacién, reproduccidn y difusién de imagenes que puedan ser tomadas
durante el desarrollo de la actividad (entrenamientos, competiciones, etc.), en cualquier
formato y/o soporte (electrénico, telematico, papel, etc...) y, las condiciones sobre proteccion
de datos que figuran al final del documento.

Firmado D.\Dfia.

En a de de 202

Los datos personales recogidos serdn incorporados y tratados en el fichero “Deportistas de Actividades Deportivas
FEDS”, cuya finalidad es identificar a todos los deportistas inscritos en los mismos y la gestion de las actividades
deportivas y sus participantes, inscrito en el Registro de Ficheros de Datos Personales de la Agencia de Proteccion
de Datos, en cumplimiento del art. 5 de la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de
Cardcter Personal.

* Existe la posibilidad de participar en algunos deportes para aquellos deportistas menores de 14 arios.
Consultar con la direccidn técnica para dicha autorizacion en funcion del deporte a participar.

Formulario n® 31 AUTORIZACION PATERNA
Registro de Asociaciones Deportivas del Consejo Superior de Deportes
CIF. V-80.494.503



FEDERACION ESPANOLA DE DEPORTES PARA SORDOS

Registro en Asociaciones Deportivas del Consejo Superior de Deportes

N.I.F.: V-80.494.503

FORMULARIO N2 41
SOLICITUD DE CANDIDATURA
DE ORGANIZACION

SOLICITUD DE CANDIDATURA DE ORGANIZACION
PARA CAMPEONATO DE ESPANA / LIGA NACIONAL / COPA DE ESPANA /TORNEO NACIONAL

CLUB DEPORTIVO/ENTIDAD DEPORTIVA: FEDERACION AUTONOMICA:

|Titu|o Evento*

* (Cto. Espafia, Liga Nacional, Copa Espafia o Torneo Nacional)

Modalidad deportiva:

Fase Clasificatoria (Sl o NO) Fecha celebracion:

Fase Final (Sl o NO) Fecha celebracion:

Lugar de celebracién:

Nombre del responsable de la organizacién:

Movil: Email:

Motivo de la organizacién:

DOCUMENTACION NECESARIA (Marcar X)

|:|Visto bueno de la Federacion Autondmica (firma y sello en el mismo formulario)
|:|Proyecto deportivo (por escrito) que debe incluir:

Recursos humanos disponibles para la organizacion

Listado de instalaciones deportivas (Descripcion, lugar y fotos)

Programacién deportiva (horario y lugar)

Presupuesto econdmico (alquiler instalaciones, arbitros, trofeos, etc.)

UL

Justificante de abono de fianza de 300€

(Solo para clubes o entidades deportivas, no Federaciones Autonémicas)

Seguro de responsabilidad civil

|:|Cartel o poster del campeonato

|Fecha entrega solicitud

Firmay Sello Club Firma y Sello Federacion Autonémica Ve B2 FEDS




International Committee of Sports for the Deaf 528 Trail Avenue

Recognized by the International Olympic Committee Frederick, Maryland 21701
UNITED STATES
OFFICIAL AUDIOGRAM DATA SHEET Pax: +1 301 620 2990
Email: controls@ciss.org
Founded in 1924
*Required Fields PLEASE PRINT OR USE TYPEWRITER and send to your National Deaf Sports Federation for review
*Name:
Family Name (Last Name) Given Name (First Name) Other Names (Middle Name)
*Nation: *Sport:
*Date of Birth: “Which event? [JRegional Championships
(day / month / year) DWorId Championships
*Gender: [JMale [JFemale [ peaftympics
*Audiometer: *Examiner Name:
*Calibration:  [Jans1 1969 []1s0 1964 *Date of Examination:
D Other: (day / month / year)

*AIR CONDUCTION & “BONE CONDUCTION
FREQUENCY in hertz (Hz)

0 125 250 500 1000 2000 4000 8000
*IMPEDANCE TYMPANOMETRY
10 Ear Canal | Peak Gradien Pres.
Vol. [ Comp. Peak
20 RIGHT
o
s %0 LEFT
]
[}
=]
3 40
° *REFLEXOMETRY
f 50 Side Equals Probe Ear
"'>J RIGHT Stim| 500 | 1000 | 2000 | 4000
= .
Q 60 Ipsi
o
I
e Contra
[id
.:'_: LEFT  Stim| 500 [ 1000 | 2000 | 4000
) 80
zZ .
22( Ipsi
) 90
T Contra
100
110
PURE TONE AVERAGE
(500-1000-2000 Hz)
120
Ear Air Bone
KEY TO SYMBOLS
- RIGHT
Ear Air Air-masked Bone| Bone-masked
RIGHT (red <
(red) o ) L LEFT
LEFT (blue) X O > 1
No Response NR
TYPE OF HEARING LOSS ICSD HOME OFFICE USE ONLY
(Check one for each ear with an "X") ID:
Ear Sensori-neural Conductive Mixed Cochlear Implant Data Entered By:
RIGHT ICSD Audiologist:
LEFT
COMMENTS: .
K Audiogram Form
(In English) Revised: 6/2011

www.deaflympics.com/forms/audiogram.pdf

* This field is required and audiogram form must be completed three (3) months before the event.




Estimado audioprotesista:

Gracias por cumplimentar el audiograma del International Committee of Sports for the Deaf (ICSD). Nuestros
deportistas necesitan que estén completos todos los campos para recibir un nimero de identificacién y poder
participar en préximos Campeonatos nacionales, internacionales o en los Deaflympics (Juegos Sordolimpicos).

Siguiendo la normativa reguladora de la ICSD en relacion a los audiogramas les ofrecemos una guia con
los requisitos y datos a consignar:

1. Es necesario emplear el audiograma oficial de la ICSD. Este se puede descargar de

www.deaflympics.com/forms/audiogram.pdf

2. Esnecesario realizar las siguientes pruebas audiolégicas en cada uno de los dos oidos.

d.

b.
C.
d

Audiometria via aérea: minimo frecuencias 500, 1000 y 2000 Hz.

Audiometria via dsea: minimo frecuencias 500, 1000 y 2000 Hz.

Timpanometria: por favor consigne los datos numéricos solicitados.

Reflejos acusticos (Reflexometria): introduzca datos numéricos o NR si no hay reflejo. No
utilice guién (-) o cero (0)

3. A continuacién indicamos qué consignar en cada uno de los campos indicados en amarillo:

1.
2.

10.

11.

12.

Audiometer: modelo de audiémetro empleado

. . . Internations! Comm ites of Sparia for the Deal 5 Frul 0
Examiner Name: Nombre del audioprotesista % e i s e e e e
. OFFICIAL AUDIOGRAM DAT A SHEET i i ping

que ha realizado la prueba. e s

*Husgiras Fabds ILERSE P OF USE FOREWETER sod semd 1 your St Smel fizovns Fafertion kv v
Calibration: Tipo de calibracién del audiémetro “Nanee: = ' '

Fanly M Lead hema| e e s WD e

empleado. o e

“Dabe of Bl “Gendes. [euw [Orowe

Date of examination: fecha en que se realiza la ST

AUDICGRAM .
prueba. memater . “Exmmer Harsy _L

) ; scalierabinn: [k o ed “Dats o : [al
Air conduction: marcar los resultados g Ew L W 4 [
obtenidos por via aérea (véase 2.a.) Si no tiene i gy
e L] ny ] o it L5 s
respuesta en alguna frecuencia marque NR, tal y Sl e
. " w 2
como figura en “Key to symbols” x pr= 7 =
Bone conduction: marcar los resultados ﬁ . i
obtenidos por via aérea (véase 2.b.) Si no tiene e
i g* IS&EI R ET
respuesta en alguna frecuencia marque NR, tal y ] P | |
. « ” w0 Gane
como figura en “Key to symbols g 3 S0 | 8 |EE
Tympanometry: Incluir los datos numéricos de 5 & =
la timpanometria (Ver 2.c.). . e
Reflexometry: Incluir los datos numéricos de - e
- FRLIC- VU T0 M|
los reflejos (ver 2.d). [EET e =
[ & daamaskond sl Bamern |
Pure Tone Average: Resultado de sumar el I — T 9
sos 1s |
umbral en 500, 1000 y 2000Hz y dividirlo entre e e oy
I_’-"‘:PI:..:;.&API:L\:\G:_;: EE0 HOME OFFICE USS ONLY
3 de cada uno de los oidos por via aérea y 6sea. T [ ian | crioi] v [l [Cimeaa]| | ceEmse
) . i Higeet | | IIO 1 ICED Audnicgl
Type of Hearing Loss: Identifique el tipo de e == :
’ . e . - COMBEENTL el i
pérdida auditiva mediante aspa (x) en la casilla n Enghn) :Ill:! i

correspondiente de cada oido.

Comments: si necesita escribir algiin comentario relativo al atleta. En caso de no tener equipo para
realizar timpanometria o reflexometria por favor especifiquelo aqui (en inglés).

Esta casilla es sélo para uso oficial de 1a ICSD, no lo rellene.

El incumplimiento de los requisitos supone un retraso en la aprobacién de la solicitud por parte del atleta.

Muchas gracias de antemano por su colaboracion de parte del equipo de la ICSD.

* Traduccidn realizada por el equipo de la FEDS
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