SOLICITUD DE CLASIFICACION

LISTA DE VERIFICACION DE TERMINACION DE PROCESOS Y FORMULARIOS

ASEGURESE DE QUE TODOS LOS ITEMS SE COMPRUEBEN ANTES DE ENVIAR LOS
FORMULARIOS A para_archery@federarco.es

1 FORMULARIO ELECTRONICO DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADO (NO SE
ACEPTARAN FORMULARIOS ESCRITOS A MANO)

1 FORMULARIO ELECTRONICO CUMPLIMENTADO EN CASTELLANO

11 ENVIADO MAS DE 30 DIAS ANTES DE LA MESA DE CLASIFICACION SOLICITADA
(no se aceptaran los formularios enviados fuera de plazo)

(1 EL DEPORTISTA ESTA INSCRITO PARA LA COMPETICION ASOCIADA CON LA
MESA DE CLASIFICACION

) SOLICITUD DE FORMULARIO DE CLASIFICACION - PAGINA 1

71 Identificacion de la competiciéon donde se solicita la clasificacion
Se proporciona toda la informacion
Firmado / sello por el representante de la federacion nacional
Nuevo / revisién con fecha fija / evaluacién identificada
Formulario fechado y lugar de firma identificado
Foto digital proporcionada en formato .jpg

N I O B

1 CLAUSULA DE CONSENTIMIENTO - PAGINAS 2,3 Y 4
[l Leido / firmado / fechado por deportista

7 FORMULARIO MEDICO DE CLASIFICACION PAGINAS 5, 6 Y 7
1 Todas las items cumplimentados
{1 Federaciéon Autondmica identificada
1 Motivo de reclasificaciéon proporcionado si se solicita (sélo en caso de
protesta o apelacion)

) UN DIAGNOSTICO PRIMARIO ELEGIBLE PROPORCIONADO
1 TODA LA INFORMACION MEDICA CUMPLIMENTADA Y FORMULARIO FIRMADO
POR UN MEDICO COLEGIADO

LISTA DE VERIFICACION DE TERMINACION DE PROCESOS Y FORMULARIOS





