> RIATLON
MADRID Comunidad de Madrid

SOLICITUD PARA REALIZACION DE ENTRENAMIENTOS CON EL
PROGRAMA DE TECNIFICACION DURANTE EL MES DE AGOSTO

Yo D./Dnfa con

DNI ydirecciéon e-mail a efectos de

comunicacion

Solicito la participacion de mi hij@/tutelad@ con

DNI y fecha de nacimiento en los

entrenamientos del Programa de Tecnificacidn durante el mes de agosto en
el Parque Deportivo Puerta de Hierro de acuerdo a los dias y horarios de
convocatoria fijados por la direccidn técnica de la Federacion Madrilefa de
Triatlon.

El presente documento precisa de validacion por la Direccidon Técnica para la
admision en el grupo de entrenamiento.

Serd necesario cumplimentar la autorizacion (Anexo 1) si la solicitud es
admitida.

Tanto esta solicitud como la autorizacion, si se cursa la admisidn, hay que
remitirla a secretariageneral@triatlonmadrid.org
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ANEXO 1- AUTORIZACION

Yo D./Diia. con DNI ,
expreso mi consentimiento para que mi hijo/hija participe en los
entrenamientos junto a los deportistas del Programa de Tecnificacion de la
Federacion Madrilefia de Triatlon en las fechas del al de

, tanto dentro como fuera del recinto del Parque Deportivo de
Puerta de Hierro en todas las actividades de entrenamiento bajo la tutela
de la direccidn técnica de la Federacion Madrilefia de Triatldn.

Nombre: Apellidos:

Fecha Nacimiento: DNI: email:
Direccion:

Localidad: Provincia: CP:
N2 Licencia: Teléfono Deportista:

Teléfono padre/madre/tutor:

En a de de 2026

Firma del Deportista Firma padre/madre/tutor

Por la presente doy mi consentimiento para poder publicar las imagenes en las cuales aparezca
mi hijo/a individualmente o en grupo, con caracter deportivo en las diferentes actividades
realizadas en las actuaciones o competiciones oficiales convocadas por la FMTRI para posibles
reportajes y posterior publicacion en la pagina web de la federacién o cualquier soporte
multimedia y/o electrénico de la federacion.



