
 

 

 

DOCUMENTO DE SOLICITUD DE ALTA VOLUNTARIA 

 

Yo, D. _________________________________________ (Nombre y Dos Apellidos del 

accidentado) con Documento Nacional de Identidad nº ___________, solicito a la FExB 

el alta voluntaria de mi lesión de ___________________________________ (Indicar con 

precisión lesión padecida, por ejemplo: Esguince tobillo derecho, Esguince LL rodilla 

Izquierda…) producida el día _____________ informando de que estoy completamente 

recuperado/a para volver a practicar Baloncesto y entendiendo que esto da por 

finalizado el proceso de asistencia abierto por ASISA, y que por tanto no se autorizarán 

consultas o actos médicos posteriores, para la misma lesión, derivado de la vuelta 

prematura a la actividad física. 

Y para que así conste ante la Federación Extremeña de Baloncesto y esperando que mi 

solicitud de “activación” de la licencia sea admitida, expido la presente solicitud. 

En                                      a                de                                             de 20__. 

*En caso de que el lesionado sea menor de edad, debe firmar también su padre/madre 
o tutor/a, indicando su nombre completo y número del DNI. 

Firma: Firma: 
 
 
 
 
 
 

Padre/Madre o Tutor/a (Indicar nombre 
completo):_________________________ 
DNI ________________________ 
 

Jugador/a 
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