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                                                                     SOL.LICITUD  LLICENCIA   FEDERATIVA
Federació Catalana d’Escacs                                                                TEMPORADA  _________

	1r cognom
	
	2n cognom
	
	Nom
	
	DNI – lletra – NIE - PASP
	
	Nacionalitat

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Domicili  ( carrer, plaça, núm, pis, ... )
	
	Població
	
	Codi  Postal

	
	
	
	
	

	Comarca
	
	Territorial
	
	Telèfon Fix
	
	Telèfon Movil
	
	Telèfon

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data de naixement (dd/mm/aaaa)
	
	Adreça correu electronic
	
	Nº Tarjeta Sanitaria
	
	Sexe

	
	
	
	
	
	
	

	CLUB
	
	NUMERO  DE  LLICENCIA
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Les dades personals incloses en aquest formulari seran incorporades a un fitxer de la Federació Catalana d’Escacs adaptat a la Llei 15/1999 i registrat a l’Agencia de Protecció de Dades de caràcter personal.  Autoritzo l’ús d’aquestes dades per el compliment de les finalitats federatives així com a la seva cessió a la Cia. Asseguradora per gestionar la cobertura sanitària establerta per la llei. 

Salvat que ens comuniqui el contrari, autoritzo la cessió d’aquestes dades, en cas de necessitat, a l’Administració Pública, a la Federación Española de Ajedrez, a la Federación Internacional de Ajedrez i en general a federacions, organitzacions i entitats organitzadores de competicions d’escacs així com a aquelles entitats amb qui la federació estableixi vincles de col-laboració. El titular de la llicencia autoritza a la captació i difusió de la seva imatge en activitats escaquistiques.
En tot moment vostè podrà  dirigir-se a la FCE si vol exercir el seu dret d’accés, rectificació i/o anulació.

SEGELL I SIGNATURA DEL CLUB                             SIGNATURA DE L’ESPORTISTA  /  SIGNATURA DEL PARE / MARE / TUTOR PELS MENORS DE 18 ANYS
                                                                           ( Cal adjuntar fot. del DNI de l’esportista o del pare / mare / tutor del menor )
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