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DATA SOL.LICITUD: dd / mm / aaaa
FORMULARI DE SOL.LICITUD D’ ALTA/RENOVACIÓ DE LLICÈNCIA
 FORMCHECKBOX 

ALTA
 FORMCHECKBOX 

RENOVACIÓ
TEMPORADA:      -     
Nº LLICÈNCIA:       
(marqui amb una creu el que correspongui)
(Si Alta, a emplenar per la FCBE)
DADES PERSONALS
	1r. COGNOM
	2n. COGNOM
	NOM

	COGNOM 1
	COGNOM 2
	NOM

	CODI CATSALUT [**]
	DNI/NIE/PASSAPORT [*]
	DATA NAIXEMENT [***]
	SEXE (H/D)
	NACIONALITAT

	ID TARJA SANITARIA 
	DNI/NIE/PASSAPORT
	dd / mm / aaaa
	H/D
	PAÍS


[*] En el cas de menors d’edat, DNI del pare, mare o tutor legal.// [**] Imprescindible per a menors de 17 anys i Jutges de la FCBE.
[***] Per als menors d’edat, cal enviar al número de Fax: 93____.______.______, o a l’adreça de correu electrònic info@fcbe.cat, l’autorització signada pel pare/mare/tutor legal.
DADES DE CONTACTE

	ADREÇA
	POBLACIÓ
	CODI POSTAL
	PROVINCIA/REGIÓ

	Domicili,Núm,Pis
	Localitat
	nnnnn
	PROVINCIA

	TELÈFON
	MÒBIL
	FAX
	CORREU ELECTRÒNIC (e-MAIL)

	nnn.nnn.nnn
	nnn.nnn.nnn
	nnn.nnn.nnn
	identificador_usuari@domini


DADES DE LLICÈNCIA FEDERATIVA
(marqui amb creus el que correspongui)
  FORMCHECKBOX 

AUTONÒMICA [FCBE]

COMBINADA [FCBE + AEBD]

[ESTAMENT]
  FORMCHECKBOX 

ESPORTISTA: 
 FORMCHECKBOX 

Associat a CLUB
 FORMCHECKBOX 

INDEPENDENT
 FORMCHECKBOX 

TÈCNIC
 FORMCHECKBOX 

ORGANITZATIU
Nom CLUB:      
 FORMCHECKBOX 

ESPORTIU
 FORMCHECKBOX 

AUXILIAR

 FORMCHECKBOX 

INSTRUCTOR
[TIPUS de Llicència]
 FORMCHECKBOX 

de COMPETICIÓ
 FORMCHECKBOX 

ESPORTIVA (()

 FORMCHECKBOX 

Menors de 17anys
 FORMCHECKBOX 

Menors de 17anys

 FORMCHECKBOX 

17anys o Majors
 FORMCHECKBOX 

17anys o Majors

[MODE de Ball Esportiu]
 FORMCHECKBOX 

INDIVIDUAL
 FORMCHECKBOX 

PARELLA
Codi PARELLA:      
(a emplenar per la FCBE)

 FORMCHECKBOX 

AMBDÓS
  FORMCHECKBOX 

JUTGE
 FORMA DE PAGAMENT
	ENTITAT
	OFICINA
	D.C.
	NÚM. COMPTE

	nnnn
	nnnn
	nn
	nnnnnnnnnn


 FORMCHECKBOX 

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA
Autoritzo a la FEDERACIÓ CATALANA DE BALL ESPORTIU a efectuar el càrrec de l’import de les taxes de formalització de la llicència corresponent a la temporada aaaa - aaaa:
     

     

Nom,DNI i Signatura del Titular del Compte
Signatura del Sol.licitant o Representant:
Signatura i Segell del Club:
[CLÀUSULA DE CESSIÓ DE DADES: (LOPD): En compliment del que disposa la Llei Orgànica 15/99, del 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, les dades personals que vostè ens proporcioni seran processades en un servidor segur i tractades amb absoluta confidencialitat. Seran incloses en un fitxer propietat de la FEDERACIÓ CATALANA DE BALL ESPORTIU, amb l'únic objectiu de gestionar i administrar el procés per a federar-se. Eventualment podran fer-se servir per enviar als membre federats informació del seu interès. En aquest sentit,vostè autoritza i consenteix de forma expressa a que les seves dades siguin tractades per la FEDERACIÓ CATALANA DE BALL ESPORTIU per a donar compliment a les finalitats indicades anteriorment. Si desitja accedir a les seves dades, rectificar-les, cancel·lar-les o oposar-se al seu tractament, es pot dirigir a la FEDERACIÓ CATALANA DE BALL ESPORTIU a la següent direcció postal: C/ Viladomat, 184-186, Esc. A – 1r.3a. – 08015 - Barcelona; o mitjançant correu electrònic a info@fcbe.cat]































































(() No dóna dret a participar en Competicions Federatives


Homologades (vàl.lides pel Rànquing de la FCBE)












































FEDERACIÓ CATALANA de BALL ESPORTIU - C/ Viladomat, 184 – 186, Esc. A - 1r. 3a. – 08015 (Barcelona) // Tel/Fax: 93__._____._____ / info@fcbe.cat / www.fcbe.cat

