
 
 
 
 

FEDERACION GALEGA DE PATINAXE 
 

Plaza de Agustín Díaz, 3 (Complexo Deportivo Elviña)  
Teléfonos  - 981-130.994 – Fax - 981-134.183 
15008 - La Coruña  
 

 

 
 
 
 

ACEPTACIÓN DE LOS CLUBES DE UN TÉCNICO EN PATINAJE (NIVEL I) EN PERIODO 
DE PRÁCTTICAS 

 
 

D/Dña.____________________________________________________________________, con  

DNI __________________________, presidente del clube_______________________________ 

(CIF: _____________________), adscritos a la Federación Galega de Patinaxe, acepta que 

_____________________________________________________________realice las funciones de 

Técnico de Patinaje (Nivel I) en prácticas en este clube, bajo la responsabilidad y autorización de un 

Técnico Superior en Patinaje (Nivel II o III) o un entrenador regional o Nacional de dicha modalidad 

deportiva. 

 

 

 
______________________, a_____de______________de 2010 

 
 
 
 

Firma: Presidente del clube____________________ 
 
 

 
 
 

 
 
 

Firmar e incluir el SELLO del clube 

 


