
DIRECCIÓN TÉCNICA 

FEDERACIÓN ESPAÑOLA DE TRIATLÓN 

 

 

 SOLICITUD PROCESO DE ADMISIÓN BECA CTD INFANTA CRISTINA-MURCIA 2023/2024 
(rellenar con letra Mayúscula o por teclado, para que el formulario sea legible) 

Fecha límite de recepción 30 de mayo de 2023 (10:00 am) 
 

DATOS PERSONALES 
 

Nombre y apellidos: 

 
Fecha de nacimiento: DNI: 

 
Domicilio completo: 

 
Localidad donde vive: 

 
Correo electrónico deportista: 

 
Correo electrónico padre/madre/tutor: 

 
Teléfono deportista: 

 
Teléfono padre/madre/tutor: 

 
Club: 

 
Entrenador actual deportista: 

 
Correo electrónico entrenador*: 

 
Estudios por realizar en el curso 2023/2024: 

 
Estatura: Peso: 

 
(Los deportistas menores de edad están obligados a rellenar todos los datos solicitados) 

*(Los datos del entrenador serán opcionales, y sólo se podrá rellenar el correo electrónico si el entrenador está informado.) 

 

 
 

DATOS DEPORTIVOS: 
 

Categoría del deportista temporada 2024: 

Resultado deportivo Internacional más relevante: 

Convocatoria oficial: Sí No 

Resultado deportivo Nacional más relevante: 

Convocado a concentración PNTD: Sí No 

Número años becado Centro de Tecnificación autonómico: 

Nombre: 
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Número de años becado CAR de Murcia: 

Número de años becado CAR de Madrid: 

 

Otros resultados deportivos que creas más destacados: 

1.- 

2.- 

 
3.- 

 
 

Datos de entrenamiento 
 

¿Usas reloj con GPS?: Sí No Marca y modelo: 

 
¿tienes potenciómetro en la bicicleta? Sí No 

Marca y modelo: 

¿Tienes bicicleta Gravel?: 

 
¿Tienes bicicleta de BTT?: 

 
¿Algún equipamiento que quieras destacar? 

 

 

 

 

 

¿Cuántos años llevas entrenado triatlón?: 

 
¿Has practicado otro deporte inicial distinto del triatlón, Cuál y cuantos años?: 

 

 
 

Puedes escribir el volumen medio anual de tus entrenamientos: 

1.-Natación: 

2.-Ciclismo: 

 
3.-Carrera a pie: 

4.-Otros: 
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¿Qué metas deportivas tienes? 

 
1.- A Corto plazo: 

 
 

2.- A largo plazo: 

 
¿Qué te gusta más del triatlón?: 

 
 

¿Qué te gusta menos del triatlón?: 

 

 

 
 

Firma del deportista Firma padre/madre/tutor 
(sólo menores de edad) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos: 

 

 
 

Conforme a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, y al Reglamento 

(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, sus datos personales serán tratados por la FEDERACIÓN ESPAÑOLA 

DE TRIATLÓN con C.I.F Q0878004A, con la finalidad de gestionar y tramitar dicho formulario, y en su caso, enviarle información relativa a la 

actividad de la entidad. Podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión y demás derechos recogidos en la normativa mencionada, 
remitiendo una solicitud por escrito a la dirección Calle Ferraz, 16, (28008) Madrid o a través de la dirección de correo electrónico rdpd@triatlon.org 

adjuntando fotocopia de su D.N.I. o documento equivalente. Puede solicitar información adicional sobre el modo en el que tratamos sus datos 

dirigiéndose al correo electrónico arriba indicado. 
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