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SOL·LICITUD CERTIFICAT D’ESPORTISTA


Es imprescindible emplenar la totalitat de les dades requerides en aquest imprès. Utilitzar majúscules.
Dades de l’esportista
	Nom:      
	1r Cognom:      
	2n Cognom:     

	Lloc de naixement       
	Data de naixement      

	Adreça       
	NIF       

	Població        
	Codi Postal      
	Comarca      

	Mòbil      
	Telèfon fix      
	Adreça electrònica        

	Federació de       
	Modalitat/Disciplina      


En compliment del que preveu l’article 5 de la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informem que les dades personals que proporcioneu s’incorporaran i es tractaran en el fitxer Base de dades d’esportistes, la finalitat del qual és la gestió de les dades dels esportistes i la seva relació amb l’Administració esportiva catalana.
Els responsables d’aquest fitxer són el Centre d’Alt Rendiment Esportiu de Sant Cugat del Vallès (CAR) i el Consell Català de l’Esport, amb domicili a Sant Cugat del Vallès, Avinguda Alcalde Barnils, s/n, i a Esplugues de Llobregat, Avinguda dels Països Catalans, 40-48, respectivament Teniu dret a accedir, rectificar, cancel·lar les vostres dades i oposar-vos al seu tractament, adreçant un escrit al director/a del CAR a l’adreça indicada corresponent.

Destinació del Certificat 
Marcar amb “x” la destinació del certificat sol·licitat 
	Educació Secundaria Obligatòria ESO  FORMCHECKBOX 
        Curs:      
	 Batxillerat  FORMCHECKBOX 
    Curs:      

	Cicles Formatius: GM  FORMCHECKBOX 
   GS  FORMCHECKBOX 
    Família:      

	Ensenyaments Esportius Règim Especial   FORMCHECKBOX 
    Esport:      

	Ensenyaments de Tècnic d’Esport Període transitori   FORMCHECKBOX 
   Esport:      

	Ensenyaments Universitaris  FORMCHECKBOX 
      Estudis:      

	Altres  FORMCHECKBOX 
 Especificar:      

	Centre Acadèmic actual (CEIP, IES, Univ....):      
	Curs:      

	Centre Acadèmic destinació del certificat:      


Motiu de la sol·licitud 
	Descriure detalladament el motiu de la sol·licitud i la destinació del Certificat (IMPRESCINDIBLE)
     



SIGNATURA de la persona sol·licitant
      Localitat i data

     
Espai a emplenar per l’Administració
	
	AN
	 FORMCHECKBOX 
DOGC data:                                                                   FORMCHECKBOX 
BOE  data:                                    

	 
	AR
	Temp.:                         BecaCT:                                        RègimBeca:                           Finanç:                             

	
	ARC-tecnif
	

	
	RESOLUCIÓ
	

	
	Enviament de la Certificació
	                                                                                                                          Data:


ID








BBDD














	SR. DIRECTOR DEL CONSELL CATALÀ DE L’ESPORT


Avinguda dels Països Catalans, 40-48              08950 Esplugues de Llobregat    Telèfon: 934 80 49 00             Fax: 934 80 49 10


