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RENOVACIÓN LICENCIA AUTONÓMICA DE JUEZ/A ● TEMPORADA 2016-2017 

Impreso válido solo para categoría autonómica (no RFEA) 

 

Nº Licencia           DNI / NIE / Pasaporte  

Nombre 

Apellidos 

Categoría  

Informo, que para la temporada 2016-2017 dispongo de licencia de ______________________ tramitada 

con el  seguro de accidente deportivo de la FACV. 

Por la presente solicito la renovación de la licencia en la categoría indicada y autorizo a realizar los 
trámites y actualizaciones de datos oportunos ante la Federación de Atletismo de la Comunidad 
Valenciana (FACV).  

A los efectos oportunos firmo el presente documento con fecha 

 

  

ACTUALIZACIÓN DE DATOS DE LA LICENCIA 

Domicilio 

Número           Piso     Puerta  Código postal  

Localidad                Provincia  

E-mail 

Teléfono                 Móvil             Talla      

         
 
 
 
 
 
 
 

Firma del juez/a 

  

Nota: (1) Este documento deberá ser remitido a la FACV junto con el justificante del pago realizado en BANKIA 
nº cuenta (IBAN) ES95 / 2038 / 9616 / 15 / 6000230333. (2) La persona firmante acepta las condiciones de la 
renovación de la licencia FACV y autoriza a la FACV a registrar y actualizar los datos de carácter personal 
indicados en el presente documento de conformidad con la legislación vigente (LOPD 15/1999 de 13 de 
diciembre) según se detalla en la licencia de juez/a de la FACV. Más información de la política de Protección de 

Datos de Carácter Personal en la web de la FACV http://www.facv.es  
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