
 

CENSO MUNICIPAL DE DEPORTISTAS 
FEDERADOS/AS 

 
 
NOME DO/A DEPORTISTA…………………………………………………………... 
DNI……………………………….DATA DE NACEMENTO………………………… 
LUGAR HABITUAL DE RESIDENCIA………………………………………………. 
ENDEREZO……………………………………………………………………………... 
TLF.  DE CONTACTO……………………E-MAIL…………………………………... 
DEPORTE QUE PRACTICA…………………...CATEGORÍA……………………... 
CLUB………………………………….TLF. DO CLUB………………………………. 
 

CURRÍCULO DEPORTIVO  
( ACTUALIZARASE CADA TEMPADA OU Ó REMATE DE CADA CICLO COMPETITIVO, 

CAMPIONATO, ETC). 
 
 

 
NOME DA 
PROBA 

CATEGORÍA 
(PROVINCIAL, 
AUTONÓMICA, 
NACIONAL, 

INTERNACIONAL) 

 
LUGAR E DATA 

 
POSTO 

CLASIFICATORIO 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 


