
 

 

 

CONSENTIMIENTO FUTBOLISTA A SU BAJA PARA TRAMITAR OTRA LICENCIA POR LESION 

 

D.    , con D.N.I. nº    en calidad de futbolista 

adscrito al equipo de    del    , EXPONGO: 

Que he sufrido una lesión diagnosticada como     y que la misma lo ha 

sido con posterioridad al día 31 de         de  , y que tras los diagnósticos médicos 

correspondientes, me han dictaminado un periodo de recuperación superior a cinco 

meses y que he sido informado por el C.D.    de que es su deseo dar de 

baja mi licencia para poder inscribir a un nuevo futbolista, merced a los estipulado en 

el art. 124º del Reglamento General de la R.F.E.F. , y asimismo he sido informado de 

que no podré volver a obtener licencia por este club ni por ningún otro, hasta pasados 

los referidos cinco meses. 

Por todo ello manifiesto expresamente, que siendo conocedor de todo ello, 

ACEPTO la tramitación de mi baja federativa, para que el C.D.    , 

pueda inscribir a un nuevo futbolista en sustitución de mi licencia federativa. 

 

,   a    de   de 201 . 

 

 

Firma del Futbolista 

 

 

Sr. Presidente de la R.F.E.F. 

Avda. Ramón y Cajal s/n 

28230 LAS ROZAS 

MADRID 

 


