
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 FEDERACION NAVARRA DE TIRO OLIMPICO, SECCION PRECISION, HOJA 
INFORMATIVA PARA FEDERARSE, HACERSE SOCIO DEL CAMPO DE TIRO, OBTENER 
LA LICENCIA F. 

 Para la practica del deporte del Tiro Olímpico en las modalidades de precisión tienes 
varias opciones que vamos a intentar explicarte de una forma sencilla. 

 Deporte con Armas Neumáticas de Aire comprimido. 

 Para practicar este deporte la FNTO dispone de una galería de tiro cerrada con 27 
puestos de tiro. 

  Requisitos: 

   .- Federarte en la FNTO con uso de Campo de Tiro. 

   .- Poseer un arma Neumática, y legalizarla  de acuerdo con la legislación 
vigente.(No es necesario para ello la obtención de la Licencia F que ampara las armas de 
fuego deportivas). 

 

 Deporte con Armas de fuego para tiro deportivo amparadas en la Licencia de tiro 
F. 

 Para practicar el tiro con armas de fuego de tiro deportivo la FNTO cuenta con las 
siguientes instalaciones: se dispone de dos Galerías de tiro una a 25 m con 17 puestos y otra a 
50 m con 20 puestos además de 10 puestos de tiro a 100 m y 200 m y 6 canchas de tiro de 
IPSC, en los que podrás practicar y competir en este deporte de Martes a Viernes, Sábados 
todo el día y domingos y festivos por la mañana. 

Podrás participar en más de 145 competiciones que se celebran anualmente en 
prácticamente todas las modalidades de tiro de Precisión. 

 Requisitos: 

   .- Federarte en la FNTO con usos de Campo de Tiro. 

   .- Obtener la Licencia de armas F. 

   .- Poseer un arma de fuego deportiva legalizada con la Licencia F. 
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 Practica del tiro con tus propias armas, amparadas en las licencias de armas E o 
D. 

 En el caso de las armas amparadas con la licencia E podrás hacer practica en nuestras 
instalaciones con las carabinas del 22” en nuestra galería de 50 m o en las galerías de 100 m y 
200 m. (No se permite el uso de tiro con escopeta en las galerías). 

 En el caso de las armas amparadas en la licencia D (armas largas rayadas para caza 
mayor), podrás hacer practica en nuestras instalaciones en nuestra galería de 50m o en las 
galerías de 100 m y 200 m. 

 Cuotas de Licencia Federativa y de Uso del Campo de Tiro. 

 Las cuotas de la Licencia federativa de tiro olímpico en precisión con derecho de 
utilización de campo de tiro son las siguientes: 

  .- Menores de 18 años, 15 €. 

  .- De 18 a 20 años inclusive 45 €. 

  .- A partir de los 21 años, 160 € año a pagar  en dos cuotas de 80 € que deben 
abonar en Enero y Julio, o su parte proporcional si se incorpora en otras fechas. 

 Si no deseara la utilización del campo de tiro, la cuota para federarse con la Licencia 
deportiva es de 45€. 

 

REQUISITOS PARA DARSE DE ALTA EN LA FNTO: 

Es requisito mínimo darse de alta como federado para ello acudir a las oficinas de la FNTO ó 
hacerlo telemáticamente via email ftironavarra@gmail.com y aportar la siguiente 
documentación. 

ALTA 

1ª Rellenar la hoja "Solicitud de Inscripción de socio" 
2ª 1 fotografía tamaño carné. 
3ª Fotocopia del DNI 
4ª Aportar documento SEPA firmado para la domiciliación bancaria de las cuotas.  

 

OBTENCION DE LA LICENCIA F. 

 

PROCEDIMIENTO PARA LA OBTENCION DE LA LICENCIA F EN LA FEDERACION 
NAVARRA DE TIRO OLIMPICO. 

 

 La periodicidad de convocatoria de estos cursos en la FNTO será bimestral. Habiendo 
seis convocatorias anuales, en las cuales serán admitidos un máximo de 30 alumnos por 
convocatoria. 

 



 En las oficinas de nuestra federación le informaran de cuando son las próximas fechas. 
La inscripción para que se le asigne las fechas de asistencia al curso se debe realizar en 
la oficina de la FNTO, o por teléfono o via email. 

 El curso consistirá en primer lugar en una clase teórica, debiendo asistir a esta en un 
sábado, habrá dos posibilidades de asistencia de mañana ó de tarde. El alumno deberá 
elegir y comunicarlo a la federación si asistirá a la clase de mañana o de tarde. El 
requisito para poder pasar a las clases prácticas es haber asistido a la clase teórica y 
haber aprobado una prueba de examen. 

 Si se quiere ir introduciendo en la formación se pueden descargar el manual de 
formación para la obtención de la Licencia F de nuestra web en la siguiente dirección: 
https://www.fnavarratirolimpico.com/contenido/formaci 
 

 Con posterioridad a la clase teórica, se deberá asistir al menos a dos clases de Tiro 
prácticas. 

 El calendario de las clases y examen será proporcionado por la FNTO y seguirá la pauta 
siguiente: 
 

1. Primer sábado clase Teórica Obligatoria con posibilidad de asistir de 
mañana ó de tarde con horarios de las 10 h y las 15h horario de 
verano o 16 h en horario de invierno. 

2. Los dos jueves siguientes habrá clase practica de Tiro, con horarios 
de las 15h ó 16h dependiendo de horario de Invierno ó verano. 

3. El sábado siguiente, habrá clase practica de Tiro a las 10h, y 
examen de Tiro a las 15h ó 16h. dependiendo de horario de Invierno 
ó verano. 
 

 El curso tendrá una tasa de 25 € que deberá abonar el alumno. 
 

 Después de haber aprobado el examen de las practicas de tiro, en las oficinas de 
nuestra federación se le proporcionara el documento valido para la solicitud de la 
correspondiente licencia F en la intervención de armas de la GC. 
 

OFICINA 

Dirección: 
Plaza Aizagerria, 1. Casa del Deporte. Tercera planta. 
31006 - Pamplona - Iruña 
Teléfono: 948 229452 
Fax: 948 211576 

https://goo.gl/maps/dTYSrW7WJrv 

 

CAMPO DE TIRO DE AIZOAIN 

Dirección: Calle Cuartel General Mola, 0 S/N, 31195 Aizoáin 

UBICACION: 

https://goo.gl/maps/8FtTEKjRAfM2 



 

SOLICITUD DE LICENCIA FOTO 

 
Adjuntar fotocopia DNI y 1 fotografía tamaño carnet. 
 

Solicito el ingreso como socio-federado en la Sección de Precisión de la Federación Navarra de Tiro 
Olímpico. 

 
Autorizo a la Federación Navarra de Tiro Olímpico a utilizar las imágenes (fotografías / videos) tomadas durante las 
actividades realizadas para su difusión a través de publicaciones, páginas web, redes sociales, televisiones, etc. 

 SI    
 NO 

 
Autorizo al envío de noticias relacionadas con la actividad de la Federación Navarra de Tiro Olímpico 

 SI    
 NO 

 
Firma de solicitante 
 

 
 

En ________________ a ___ de _____________ de 20__ 
 

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS”

Responsable 

FEDERACION NAVARRA DE TIRO OLIMPICO 
PAULINO CABALLERO, 13, 31002 
PAMPLONA, CIF Q3116672A 

Finalidades principales 

Tramitación de la solicitud de licencia federativa: 

 expedición, formalización y cobro 

 gestión de los seguros de accidentes y de responsabilidad civil contratados con las Compañías de Seguros. 
Gestiones administrativas: 

 Tramitación de renovaciones y bajas de licencias 

 Actualización de datos de federados 

 Envío de circulares informativas de actividades y calendarios de competiciones 
Organización y gestión de campeonatos: 

 Elaboración de convocatorias a competiciones y comunicación de estas a los deportistas 

 Tramitación de las solicitudes de inscripción 

 Publicación de participantes y actas de resultados de las competiciones en las páginas web de la Federación Navarra de Tiro Olímpico y 
Federación Española  

Legitimación finalidades principales 

La base jurídica del tratamiento es el desarrollo de las competencias atribuidas por la ley del Deporte, así como por los estatutos de la Federación. 

Conservación de los datos 

Los datos serán conservados mientras la licencia federativa se encuentre en vigor y en su caso durante los plazos legales que sean de aplicación. 

Destinatarios 

Los datos podrán ser cedidos a: 

 clubes, Caja Rural 

 Federaciones territoriales, nacionales e internacionales. 

 Consejo Superior de Deportes 

 

DATOS PERSONALES 

Apellidos:  Nombre:  

Hijo de:  y de:  

Fecha de nacimiento:  Localidad (de nacimiento):  

NIF:  Estado Civil:  

Domicilio:  C.P.  

Población:  Provincia:  Tfno:  

Email:                                   @ 

Entidad bancaria:  

Entidad bancaria:  Nº de cuenta: 

ES                       



 
 

O rde n de do mic il iació n de ade udo di re cto SE P A 
S EPA D i re ct D ebi t M an date 

 

 

Referencia de la orden de domiciliación: ______________________________________________________________  
Mandate reference 

Identificador del acreedor :_________________________________________________________________________  
Creditor Identifier  

Nombre del acreedor / Creditor´s name  

 ______________________________________________________________________________________________ 

Dirección / Address 

 ______________________________________________________________________________________________ 

Código postal - Población - Provincia / Postal Code - City - Town 

 ______________________________________________________________________________________________ 

País / Country 

 ______________________________________________________________________________________________ 
 

 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza (A) al acreedor a enviar instrucciones a la ent idad del deudor para adeudar su cuenta
y (B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al
reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho 
semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.

By signing this mandate form, you au thorise (A) the Creditor to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the
Creditor. As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on which your
account was debited. Your rights are explained in a statement that you can obtain from your bank.

 

 

Nombre del deudor/es / Debtor’s name  

(titular/es de la cuenta de cargo) 

 _____________________________________________________________________________________________  
 

Dirección del deudor /Address of the debtor  

 _____________________________________________________________________________________________  
 

Código postal - Población - Provincia / Postal Code - City - Town 

 _____________________________________________________________________________________________  

 

País del deudor / Country of the debtor  

 _____________________________________________________________________________________________  
 

Sw i ft B IC / Swif t BI C  (puede contener 8 u 11 posiciones) / Swift BIC (up to 8 or 11 characters) 

Número de cuenta - IBAN /  Account number - IBAN  

 

Tipo de pago:     Pago recurrente  o   Pago único 
Type of payment          Recurrent payment  or           One-off payment 

   

Fecha – Localidad: ______________________________________________________________________________  
Date - location in which you are signing  

 
 

 

Firma del deudor: _______________________________________________________________________________  
Signature of the debtor 

 
 
 

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE. 

UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIÓN DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA . 
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                                      En España el IBAN consta de 24 posiciones comenzando sie mpre por ES 
                               Spanish IBAN of 24 positions always starting ES 

 

ALL GA PS AR E MAN D ATO RY. ON C E TH IS MAN DAT E H AS BE EN S IGN ED M US T BE S EN T TO C R ED ITO R FO R S TOR AGE.
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