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DON/DÑA. ____________________________, mayor de edad y con pasaporte 

______________________________, en su propio nombre y derecho 

MANIFIESTA: 

 

 

➢ Tener interés en hacer el Curso de Técnico Deportivo en Fútbol de Nivel 

________ en la Escuela de Entrenadores, ACADEF, 

COMPROMETIÉNDOSE a realizarlo, asistiendo a las clases 

correspondientes y abonando el precio total del curso en el supuesto 

que me sea concedido el visado correspondiente para poder estar 

residiendo legalmente en España. 

 

➢ Haber sido informado de las consecuencias legales que puede 

acarrearme el hecho de que, una vez concedido el visado 

correspondiente, no realice el Curso de Técnico Deportivo en Fútbol de 

Nivel __________ en la escuela de Entrenadores ACADEF o no asista a 

las Clases o no page el precio del Curso, FACULTANDO a ACADEF a 

que, en el supuesto de que no realice el Curso, no asista a clase o no 

pague el precio del Curso, pueda informar de los hechos a la Delegación 

del Gobierno y a la Embajada correspondiente para que adopten la 

resolución correspondiente en materia de Extranjería. 

 

 

 

 

FIRMADO: ___________________________________ 


