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GUÍA PARA FEDERARSE EN LA SECCIÓN DE NATACIÓN DE LA UPV 
 
Bienvenidos: 

A continuación se describen los pasos para formalizar vuestra licencia 
federativa en la Sección de Natación del Club Deportivo de la Universidad 
Politécnica de Valencia y las condiciones de asociación al equipo. 
 
 El equipo de natación master de la UPV pertenece al CDUPV y por lo 
tanto queda supeditado a éste. Cualquier nadador que se asocie al equipo de 
natación master de la UPV se compromete a cumplir los estatutos del 
mencionado Club. (disponibles en www.upv.es/cdnatacion). 
 
 
 
PASOS A REALIZAR 
 
1- [NUEVOS SOCIOS] Cumplimentar el documento “Impreso de solicitud 

para nuevos socios” (página 3). 
 
2- [NUEVOS SOCIOS] DNI escaneado, en formato .JPG, tamaño REAL, 

en un mismo fichero frontal y trasera, guardado como 0+DNI.JPG. No se 
aceptarán imágenes ilegibles. 
Ejemplo: DNI=12345678A, nombre del fichero= 012345678_DNI.JPG. 
 

3- [NUEVOS SOCIOS] Carnet de la UPV escaneado que acredite la 
relación con escuela/facultad. El nombre del archivo escaneado será: 
0+DNI_UPV_nombre-escuela.JPG. Ejemplo: si mi DNI es 12345678, y 
mi escuela es la de Bellas Artes (cuyas siglas son BBAA) el fichero se 
llamaría: 012345678_UPV_BBAA.JPG. Si soy PAS: 
012345678_UPV_PAS.JPG. 
 

4- [NUEVOS SOCIOS] Fotografía tipo carnet escaneada en tamaño natural 
y formato".jpg" con el nombre 0+DNI Ejemplo dni = 12345678  Nombre 
fichero = 012345678.JPG 

 
5- Abonar a la cuenta del Club 120 €, en concepto de Licencias. 

Cuenta: 2077-0724-63-1103451513 [Carlos Marquínez] 
 
6- Cumplimentar la “solicitud de licencia federativa 2011-2012” (página 3), 

la LOPD (página 4) y la descarga de responsabilidad (página 5). 
 

7- Enviar toda la documentación ESCANEADA y el justificante de 
transferencia bancaria  a la dirección natacionupv@gmail.com 

 
 
 
 
 
 

http://www.upv.es/cdnatacion
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1. IMPRESO DE SOLICITUD PARA NUEVOS SOCIOS 
 

Nombre:  

Apellidos:  

Nº DNI/Pasaporte  

Fecha de nacimiento  

Dirección Postal  

Nombre 
vía: 

 Nº:  

Escalera
: 

 Piso:  Puerta:  Código 
Postal: 

 

Municipio:  Provincia
: 

 

Nº de Teléfono  Nº Teléfono móvil  

Correo 
electrónico 

 

Tipo de vinculación con la UPV 
(Marcar con X) 

 __ Alumno 
 __ Antiguo Alumno 
 __ Profesor 
 __ Personal de Adm. y Ser. 
 __ No UPV 
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SOLICITUD DE LICENCIA 
 
 El presente escrito deberá adjuntarse al impreso oficial del licencia, para 
su tramitación en la Federación Territorial correspondiente, adjuntándose copia 
a la R.F.E.N. en caso de tramitación de la licencia nacional. 
 
 En cumplimiento de la normativa establecida en el Reglamento General 
de la R.F.E.N., Libro VIII, Título V, capítulo 3º, art. 16 (licencias de los 
deportistas). 
 
 
 D./Dña. ………………………………………………………………………….. 
con D.N.I. nº ………………………… solicita la tramitación de su licencia 
nacional en el Club DEPORTIVO UNIVERSIDAD POLITECNICA DE 
VALENCIA. perteneciente a la Federación VALENCIANA de Natación, para la 
temporada 2011/12 
 
 
 

En …………………………….. a …… de ……………………… de …………… 
 
 
 
 
FIRMA 
 
ACOMPAÑAR EL PRESENTE DOCUMENTO CON FOTOCOPIA DEL D.N.I., ó pasaporte en 
vigor para mayores de edad. 
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En cumplimiento de la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de 

Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que en caso de 
pertenecia a la sección de Natación Master del club deportivo de la Universidad 
Politécnica de Valencia, su dirección de correo electrónico y sus datos 
personales se incorporarán al fichero Gestión de esta Sección Natación Master. 
La finalidad de este fichero es la de poder mantener futuras comunicaciones, 
gestionar relaciones con las diferentes federaciones de natación, así como 
aspectos organizativos propios de la Sección.  

Así mismo, el abajo firmante acepta que cualquier imagen tomada durante 
el desarrollo de las competiciones o eventos organizados al efecto, pueda ser 
registrada, almacenada y distribuida sobre cualquier soporte informático y/o de 
comunicación o difusión disponible, no haciéndose esta Sección responsable de 
su destino último.  

También acepta el abajo firmante la publicación de datos referentes a su 
categoría, edad, tiempos, records y resultados de las competiciones en las que 
participe como miembro de este club deportivo. 

 Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición, comunicándolo por escrito o por correo electrónico a 
natacionupv@gmail.com.  
 
 

En Valencia a  de  de 2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
ACEPTO: 
 __________________________(firma) 
 
 
 
 
 
Nombre y 
Apellidos:____________________________________________DNI:_________________ 
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HOJA DE DESCARGA VOLUNTARIA DE RESPONSABILIDADES  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre y Apellido:      N° DNI / Pasaporte: 
 
 
Teléfono o Móvil:     Fecha de Nacimiento:  
 
 
 
 
Por favor lea con mucho cuidado este documento, escriba su nombre y estampe su firma al 
final 
del mismo. 
 
 
 
 
 
 
Yo, ____________________________________________________________________ doy 
fe de mi capacidad física para la práctica deportiva de natación a nivel de competición. La 
Federación Valenciana de Natación así como el Club Natación Universidad Politécnica de 
Valencia (en adelante “partes descargadas de responsabilidades”) no pueden ser considerados 
como responsables de ninguna manera en caso de herida, lesión física o psicológica, muerte, u 
otros daños en lo que me concierne, o a lo que concierne mi familia, herederos o mandatarios, 
el cual pueda resultar por la participación de mi persona en esta actividad, por responsabilidad 
de cualquier producto o por la negligencia de mi persona u otra persona, incluyendo las partes 
descargadas de responsabilidades que sean activas o pasivas. Yo certifico que mi persona se 
encuentra en buen estado mental y buena salud la cual es adecuada para la práctica de la 
natación, que no estoy bajo la influencia del alcohol, tampoco bajo la influencia de droga 
cualquiera que son contradictorias con mi declaración. Si estoy tomando medicamentos, 
certifico que consulté un médico y que tengo su aprobación para participar en esta actividad, 
mientras esté bajo la influencia de la medicina o medicamentos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma  _____________________________   a  ___ de_____________de 2011 
 

 
 


