
- Formulario para solicitar

      

  Esta solicitud se dirigirá a la REAL FEDERACION ESPAÑOLA DE VELA 
 Correo electrónico: tecnico@rfev.es 
 

Datos del/la solicitante 
 

Nombre completo: 

 
NIF / NIE : 

 
Canales de comunicación (a efectos

 

Dirección: 

 
Localidad: 

 

      Provincia:                                                                                        

 

Fax: 

 
Móvil: 

 

Objeto de la solicitud 
 
 

Solicito la expedición de la tarjeta profesional de vela.

 

Título que acredita: 

Certificado de superación de ciclo inicial de vela o declarado equivalente.

 

Técnico Deportivo en Vela con Aparejo Fijo o 

Técnico Deportivo en Vela con Aparejo Libre o declarado equivalente.

 

Técnico Deportivo Superior en Vela con Aparejo Fijo o declarado equivalente.

Técnico Deportivo Superior en Vela con Aparejo 

 

Documentación que se adjunta: 

 

Fotocopia compulsada del título 

comprobación). 

Fotocopia compulsada del certificado de superación

inicial de vela). 

Fotografía tamaño carnet. 

 

Autorización 

� Autoriza al CSD a la comprobación de datos de identidad mediante el Sistema de Verificación de Datos de Identidad, 

aportando, en caso contrario, fotocopia del DNI (RD 522/2006, de 28 de abril).

� Autoriza al CSD a la comprobación de títulos académicos mediante el servicio de consulta de datos de titulaciones, 

aportando, en caso contrario, la fotocopia compulsada del título 

inicial de vela deben acreditar la certificación de superación del ciclo inicial de vela)

Fecha            

      
 

olicitar la expedición de la tarjeta profesional
 

     

 

 

L FEDERACION ESPAÑOLA DE VELA C/ Gamazo s/n, 39004 Cantabria (Santander)

efectos de notificaciones) 

                                                                                          Código Postal:

 Teléfono: 

 Correo electrónico: 

Solicito la expedición de la tarjeta profesional de vela. 

Certificado de superación de ciclo inicial de vela o declarado equivalente. 

Técnico Deportivo en Vela con Aparejo Fijo o declarado equivalente. 

Técnico Deportivo en Vela con Aparejo Libre o declarado equivalente. 

Técnico Deportivo Superior en Vela con Aparejo Fijo o declarado equivalente. 

Técnico Deportivo Superior en Vela con Aparejo Libre o declarado equivalente. 

 deportivo correspondiente (solo en caso de no autorizar al CSD su 

Fotocopia compulsada del certificado de superación de ciclo inicial de vela (solo para tarjeta profesional de ciclo 

Autoriza al CSD a la comprobación de datos de identidad mediante el Sistema de Verificación de Datos de Identidad, 

aportando, en caso contrario, fotocopia del DNI (RD 522/2006, de 28 de abril). 

Autoriza al CSD a la comprobación de títulos académicos mediante el servicio de consulta de datos de titulaciones, 

aportando, en caso contrario, la fotocopia compulsada del título deportivo ( los que soliciten la 

deben acreditar la certificación de superación del ciclo inicial de vela). 

          Firma  

 del/la Solicitante: 

de la tarjeta profesional de vela 

 

s/n, 39004 Cantabria (Santander) 

Código Postal: 

correspondiente (solo en caso de no autorizar al CSD su 

(solo para tarjeta profesional de ciclo 

Autoriza al CSD a la comprobación de datos de identidad mediante el Sistema de Verificación de Datos de Identidad, 

Autoriza al CSD a la comprobación de títulos académicos mediante el servicio de consulta de datos de titulaciones, 

( los que soliciten la tarjeta profesional del ciclo 
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