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CERTIFICADO DEL CLUB DEPORTIVO 
(a rellenar por el club deportivo) 

D/Dª_______________________________________________________ con 
DNI__________________  en calidad de Secretario/a del Club Deportivo 
_________________________________________, con nº de registro en el 
Registro de Entidades deportivas de la C.V. _________________, 

Certifica que: 

Los deportistas que están inscritos en la actividad organizada por la FKCV: 
__________________________________________ (nombre actividad) 

disponen de la autorización paterna para competir en esta actividad, así como 
autorizan para la cesión de los derechos de imagen a la FKCV a los efectos de 
difusión y promoción de las actividades organizadas por la FKCV en cualquier 
soporte y formato sin manipulación ni alteración de la imagen. Y que dicha 
autorización se encuentra en poder del Club Deportivo. 

Relación de Deportistas 
• Nombre y Apellidos • Nombre y Apellidos

1 16 
2 17 
3 18 
4 19 
5 20 
6 21 
7 22 
8 23 
9 24 

10 25 
11 26 
12 27 
13 28 
14 29 
15 30 

Y firmo el correspondiente certificado a petición de la entidad organizadora en 

_________________________ a______ de ________________ de 20_____ 

VºBº el Presidente/a del C.D.____________________ 

Fdo _________________________ 
DNI: ________________________ 
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