
SOLICITUD PRUEBAS DE ACCESO 
REAL C.D. CARABANCHEL 2010‐11 

 
      DEMARCACIÓN                           PIERNA                                            CATEGORÍA 

 PORTERO/A               
 LATERAL DERECHO/A                                 DIESTRO/A                                     JUVENIL (92/93/94) 
 LATERAL IZQUIERDO/A                      CADETE (95/96) 
 CENTRAL                                                        ZURDO/A                                      INFANTIL (97/98) 
 MEDIO DERECHO/A                      ALEVÍN (99/00) 
 MEDIO IZQUIERDO/A                                 AMBIDIESTRO/A                           BENJAMÍN (01/02) 
 MEDIO CENTRO/A                      PREBENJAMÍN 
 DELANTERO/A                                                                                                FEMENINO(A PARTIR 1994) 

 
    MARCAR COMO MÁXIMO 3 DEMARCACIONES 

 

DATOS PERSONALES 
 

NOMBRE  _____________________   APELLIDOS   _________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO ___ /___ /____   LUGAR DE NACIMIENTO  ____________________________________ 

DOMICILIO COMPLETO   ______________________________________________________________________ 

LOCALIDAD  _________________________  C.P. __________  PROVINCIA   _____________________________ 

TELEFONOS  _________________________  EMAIL   _______________________________________________ 

EQUIPO DE PROCEDENCIA (SI JUEGA)  ___________________________________________________________ 
 

PARA PODER REALIZAR LAS PRUEBAS ES NECESARIA LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN:  
 

o AUTORIZACIÓN DE SU CLUB ACTUAL, EN CASO DE ESTAR ADSCRITO EN UN EQUIPO FEDERADO. 
 

o ESTA SOLICITUD FIRMADA POR SU PADRE, MADRE O TUTOR.  
 

o FOTOCOPIA DEL DNI DEL PADRE, MADRE O TUTOR QUE FIRMA LA SOLICITUD (ÚNICAMENTE EN CASO DE SER 
MENOR DE EDAD LA PERSONA QUE SOLICITA LA PRUEBA) 

 

TODA ESTA DOCUMENTACIÓN PODRÁ SER PRESENTADA VIA EMAIL A futbolbase@rcdcarabanchel.es O FISICAMENTE 
EN LAS OFICINAS DEL CLUB (C/MONSEÑOR OSCAR ROMERO, 39) EN HORARIO DE LUNES A VIERNES DE 18:00 A 20:00 

 
En caso de lesión o accidente, el Real C.D. Carabanchel no contrae responsabilidad alguna durante las pruebas que realice 
el aspirante. Asimismo el abajo firmante libera al Real C.D. Carabanchel de cualquier responsabilidad que, por error, 
omisión o fraude de los datos, exponga el aspirante. 

 
AUTORIZACIÓN: PATERNA, MATERNA O TUTOR  

 
 
 
 
 
DNI  O PASAPORTE: _________________ 
 

 
(EN CASO DE QUE EL/LA SOLICITANTE SEA MAYOR DE EDAD, SERÁ ÉL/ELLA MISMO/A QUIEN FIRME LA AUTORIZACIÓN) 

 
CLAUSULA DE INFORMACION 
Los datos personales que usted nos facilite pasarán a formar parte de un fichero del Real C.D. Carabanchel, con la finalidad de 
gestionar la relación entre ambos. Sus datos podrán mantenerse en el Club indefinidamente, para fines históricos del Club y de 
seguimiento de su desarrollo profesional. Usted podrá revocar el consentimiento prestado, sin que tenga efectos retroactivos, y ejercer, 
de conformidad con la LOPD 15/1999 sus derechos de acceso, rectificación, oposición y cancelación de sus datos dirigiéndose por 
escrito a la C/ Monseñor Oscar Romero, 39, 28005 Madrid. 


