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L Solicitud Torneos FIP 2027

FORMULARIO DE SOLICITUD

Linea de ayudas a clubes federados para la organizacion de Torneos
Internacionales FIP - 2027

Plazo de presentacion: antes del 10 de noviembre de 2026.

Envie este formulario cumplimentado y firmado, junto con la documentacién indicada en el apartado 6, a la
Federaciéon Canaria de Padel (info@canariaspadel.es). El Comité de Competicién de la FCP decidirg, entre todas las
solicitudes recibidas, los eventos que se solicitaran a la Federaciéon Internacional de Padel (FIP). El torneo deberd
quedar incluido en el calendario de la FCP aprobado por la Asamblea.

1. DATOS DEL CLUB SOLICITANTE

Denominacion del club

Domicilio social

CIF N° REDC

Municipio Isla

Cédigo postal Teléfono
Web [ redes

Correo electrénico .
sociales

2. REPRESENTANTE LEGAL

Nombre y apellidos
DNI [ NIE Cargo

Teléfono Correo electrénico

3. RESPONSABLE DE LA ORGANIZACION DEL TORNEO

Cumplimentar solo si es distinto del representante legal.
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Nombre y apellidos

Teléfono Correo electrénico

4. TORNEO SOLICITADO

Denominacion del torneo
Categoria FIP O Bronze 0O Silver O Gold O Platinum O Promises

Fechas - 1° opcién Fechas - 2° opcién

5. SEDE E INSTALACION

Nombre de la instalacién

Direccion

Ne total de pistas Pistas cubiertas
Pista central (si/no) Aforo de gradas
Retransmisién en streaming O Si O No

Patrocinadores previstos

Observaciones

6. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

O Certificado actualizado de inscripcion en el Registro de Entidades Deportivas de Canarias.

OO Acreditacion de estar al corriente en sus obligaciones con las Administraciones PUblicas y la FCP.

[0 Copia del seguro de Responsabilidad Civil de las instalaciones en vigor y documento que acredite el
pago de la pdliza.

O certificado(s) negativo(s) del Registro Central de Delincuentes Sexuales en vigor de las personas
responsables que actuen en el torneo (solo torneos de menores).

O Otra documentacion:
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7. COMPROMISOS DEL CLUB ORGANIZADOR

En caso de que el torneo sea otorgado, el club se compromete a (marque cada casilla):

O

Incluir el logo de la FCP en la pista central y, en su caso, en las pantallas del streaming.

O Incluir los logos de la FCP, Gobierno de Canarias, Cabildo y Ayuntamiento en toda la carteleria, asi
como el de la institucién que apoye el evento y cualquier otro logotipo oficial.

(m

Preparar y editar el cartel del torneo, asi como el resto del branding segdn el manual de la FIP, con
sus patrocinadores y los logos de los colaboradores de la FCP, al menos 50 dias antes de su
celebracién.

OO Publicar el cartel en su pagina web y redes sociales, incluyendo la pdgina web de la FCP.

O Aceptar a los jueces darbitros designados por la FCP, que deberdn estar en posesion de la licencia
internacional.

O Cumplir las bases de esta linea de ayudas y las bases de licitacién de la FCP.

8. DECLARACION RESPONSABLE Y FIRMA

, en representacion del club solicitante, SOLICITA

participar en el proceso de seleccion de la linea de ayudas a clubes federados para la organizacién de Torneos
Internacionales FIP 2027 y DECLARA bajo su responsabilidad que todos los datos de este formulario y la

documentacion que lo acompana son ciertos.

Firma del representante legal Sello del club
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