Vilamari 28, baixos 1-08015 BARCELONA

ﬁ FEDERACIO CATALANA DE BOXA AMATEUR
fcbaboxa@gmail.com  https://www.fchoxa.cat/

SOL:LICITUD DE LLICENCIA D’ESPORTISTA

1-1-2024
NOM: COGNOMS:
DNI/NIE: DATA DE NAIXEMENT:
SEXE: [_] Masculi [_] Femeni
CATEGORIA:
] MENORS FINS A 16 ANYS  [] MAJORS A PARTIR DE 17 ANYS
DOMICILI:
CODI POSTAL: POBLACIO:
TELEFON: EMAIL:
CLUB DE BOXA: BOXING CLUB TERRASSA

SOL-LICITO LA LLICENCIA:
[ ] NOMES ENTRENAMENT

[_] ENTRENAMENT | COMPETICIO (obligatori INFORME MEDIC FAVORABLE)

(Dels 15 als 34 anys si es debutant i fins els 40 anys si es competidors amb llicéncia anterior)

DECLARO QUE:
[ ] Séc major d’edat

[ ] Sé¢c menor d’edat (i adjunto autoritzacié del pare/mareftutor per a la sol-licitud de llicéncia)

TARIFA:
35€- MENORS FINS A 16 ANYS (Caduquen totes al 31 de desembre de I'any en curs)
50€- MAJORS A PARTIR DE 17 ANYS (Les sol-licitades al primer semestre caduquen el 31 de desembre i les sol-licitades al

segon semestre caduquen el 30 de juny de I'any segiient)

TRAMITACIO:

El club realizara la tramitacion

) ~ Club

Signatura

A , de de 2024

Documentacié que cal adjuntar:

- Copia DNI o NIE i CIP si I'esportista es menor fins a 16 anys.
- 1 foto

- Reconeixement médic de capacitacio per a la practica de la boxa (obligatori en esportistes competidors)
- Per esportistes menors d’edat: Autoritzacié paterna o del tutor legal.

- Justificant del pagament de la quota

- Llicéncia antiga (en cas de renovacio)

Nota: LA SIGNATURA DE LA PRESENT SOL:LICITUD CERTIFICA:

La lectura, coneixement, conformitat i acceptacié de totes les clausules de I'asseguranga esportiva obligatoria que adquireix I'esportista en federar-se. | certifica que I'esportista mai
ha sigut boxejador professional. Aixi com es déna el consentiment de I'afectat en el tractament de les dades de caracter personal (Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre, de
Proteccié de Dades de Caracter Personal).

TV~ Lesport mou Catalunya
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