
 

  

REGISTRO DEL DEPORTE DEL DISTRITO FEDERAL 

 

REGISTRO DE DEPORTISTAS 
 

 

 
 

 

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, SI LOS INFORMES O DECLARACIONES PROPORCIONADOS POR EL PARTICULAR RESULTAN FALSOS, SE APLICARAN LAS SANCIONES 

ADMINISTRATIVAS CORRESPONDIENTES, SIN PERJUICIO DE LAS PENAS EN QUE INCURREN AQUELLOS QUE SE CONDUZCAN CON FALSEDAD DE ACUERDO CON LOS 

ORDENAMIENTOS LEGALES APLICABLES. LA ACTUACIÓN ADMINISTRATIVA DE LA AUTORIDAD Y LA DE LOS INTERESADOS SE SUJETARA AL PRINCIPIO DE BUENA FE (LEY DE 

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DEL DISTRITO FEDERAL. ART. 32) 
 

Información al interesado sobre el tratamiento de sus datos personales 

Los datos personales recabados serán protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales _____(Nombre del Sistema de Datos Personales)_______ el cual tiene 

su fundamento en  ______(Fundamento legal que faculta al ente público para recabar los datos personales)________, y cuya finalidad es ______(Describir la finalidad del 

Sistema)_____y podrán ser transmitidos a ________(Destinatario y finalidad de la transmisión)_____________, además de otras transmisiones previstas en la Ley de Protección 

de Datos Personales para el Distrito Federal. 

Con excepción del teléfono y correo electrónico particulares, los demás datos son obligatorios y sin ellos no podrá acceder al servicio o completar el trámite _____(Indicar el trámite 

o servicio de que se trate)__________________________  

Asimismo, se le informa que sus datos no podrán ser difundidos sin su consentimiento expreso salvo excepciones previstas en la ley. 

El responsable del Sistema de Datos Personales es  _______(Nombre del responsable del Sistema)_______, y la dirección donde podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, 

cancelación y oposición, así como la revocación del consentimiento es _________(Indicar el domicilio de la Oficina de Información Pública correspondiente)________  

El titular de los datos podrá dirigirse al Instituto de Acceso a la Información Pública y Protección de Datos Personales del Distrito Federal, donde recibirá asesoría sobre los derechos 

que tutela la Ley de Protección de Datos Personales para el Distrito Federal al teléfono 56 36 46 36; correo electrónico: datospersonales@infodf.org.mx o en la 

página www.infodf.org.mx. 

 

 

DATOS DEL CENTRO OPERATIVO 

ENTIDAD FEDERATIVA MUNICIPIO, DELEGACIÓN O INSTITUCIÓN No. DE REGISTRO PAÍS DE ORIGEN FOLIO 

    

DÍA      /      MES      /      AÑO 

 

 

DATOS PERSONALES 

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 

 

DOMICILIO, CALLE Y NÚMERO COLONIA CÓDIGO POSTAL SEXO 

 

M      /      F 

MUNICIPIO TEL. CON LADA FECHA DE NACIMIENTO PAÍS DE ORIGEN PESO ESTATURA 

   DÍA      /      MES      /      AÑO kgs kgs 

 

DATOS DEPORTIVOS 

ÁREA DE ATENCIÓN  DEPORTE QUE PRACTICA  

   

POPULAR 

 

LIGAR 

    

        

   

ESTUDIANTIL 

  

CONDEBA 

  

CONADEMS 

  

CONDDE 

   

            

   

FEDERADO 

 

CLUB 

   

     

    

LIGA 

    

        

 

DATOS ACADÉMICOS Y LABORALES 

    

  ESTUDIA  TRABAJA NIVEL ACADÉMICO NIVEL ACADÉMICO   PÚBLICA  PRIVADA 

    

NOMBRE DE LA ESCUELA 

 

 

USO EXCLUSIVO PARA DEPORTISTAS DE ALTO RENDIMIENTO 

    

DEPORTE ESPECIALIDAD CATEGORÍA AFILIACIÓN 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

MEJOR MARCA 

     

DEPORTE FECHA NOMBRE DEL EVENTO LUGAR DEL EVENTO MARCA/LUGAR 
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ANTECEDENTES MÉDICOS RELEVANTES 

   

SANGRE SERVICIO MÉDICO ALERGIAS 

TIPO RH     

  O  B  +   PÚBLICO  

        

  A  AB  -   PRIVADO    

             

 
   

INSCRITO  RESPONSABLE DEL REGISTRO 

 

Sigue… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DATOS DEL CENTRO OPERATIVO 
ENTIDAD 

FEDERATIVA 

MUNICIPIO, DELEGACIÓN O INSTITUCIÓN No. DE REGISTRO PAÍS DE ORIGEN FOLIO 

    

DÍA      /      MES      /      AÑO 

 

NOMBRE DEL DEPORTISTA 
NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO 

 

 
TEL. DEL CENTRO OPERATIVO   

  RESPONSABLE DEL REGISTRO 

 IDDF-01 

Este formato es gratuito. 

 

 
 

FUNDAMENTO JURÍDICO 

1. Ley Orgánica de la Administración Pública del Distrito Federal.- Artículos 15 fracción VI y 28 fracción VI. 

2. Ley de Procedimiento Administrativo del Distrito Federal.- Artículo 44. 

3. Reglamento Interior de la Administración Pública del Distrito Federal.- Artículo 204 fracción IV. 

4. Ley del Deporte para el Distrito Federal.- Artículos 8, 9, 11 y 14. 

5. Reglamento de la Ley del Deporte para el Distrito Federal.- Artículos 3, 13 y 15. 

REQUISITOS 

Para la inscripción de los Deportistas en el Registro, los interesados deberán presentar lo siguiente: 

- Original y copia de una identificación oficial. 

- Acreditación de la práctica regular de cualquier especialidad o modalidad deportiva. 

VIGENCIA 

1. Permanente 

 

Sigue… 

  



RECOMENDACIONES DE LLENADO 

Se anotará la información solicitada en forma veraz, con letra clara y de molde. 

Datos del Centro Operativo. 

 Para uso exclusivo del Centro Operativo. 

Datos Personales. 

1. El Nombre y Apellidos se anotarán sin abreviaturas, ocupar un cuadro para cada letra. 

 Anotar el Domicilio y Colonia en el que radica el deportista. 

 Para reportar Sexo, marcar con una X la opción indicada. 

2. En Municipio, para el Distrito Federal, se registrará la delegación política. 

 Anteponer lada al número de Teléfono. Ejemplo 01-55-15-89-86 

 Anotar la Fecha de Nacimiento en el orden día-mes-año. Ejemplo: 26/03/1981 

 Anotar el nombre del País de Origen en caso de no ser mexicano. 

 En Peso anotar sólo número enteros y reportar sólo kilogramos. Ejemplo: 58 kgs 

 En Estatura anotar sólo números enteros y reportar en centímetros. Ejemplo: 176 cms 

Datos Deportivos. 

3. Marcar con una X el tipo de Área de Atención, ya sea Popular, Estudiantil o Federado. 

4. Anotar el Deporte que practica. 

Datos Académicos y Laborales. 

 Marcar con una X el cuadro de Estudia o Trabaja. 

 Escribir el Nivel Académico y Grado Escolar. Ejemplo: Secundaria, Tercero. 

 Marcar con una X el cuadro de la Institución Educativa, Pública o Privada. 

Deportistas de Alto Rendimiento. 

 Esta parte del formato es sólo para Deportistas de Alto Rendimiento y se registrará el Deporte, Especialidad, Categoría, 

 Número de Afiliación y las Mejores Marcas que haya obtenido. 

Datos Médicos Relevantes. 

 Marcar con una X el Tipo de Sangre y Servicio Médico, anotar en forma breve las Alergias en caso de tener. 

 

La parte desprendible es para el deportista inscrito al registro, la cual deberá presentar junto con una identificación para recoger la constancia con su 

número de registro único. 

a) Datos obligatorios para poder generar el registro. 

 
Espacio para información complementaria:  

  

 

 

 
 

Documentos que certifican la información:  

  

 

 


