M Generalitat de Catalunya W

NU¥% Consell Catala de ’Esport

Sol:-licitud d’inscripcié al curs de nivell | en gimnastica
artistica, periode transitori 092401GIAR Salt-A

Segons Resolucio de la secretaria General de I'Esport i de I'Activitat Fisica,
presidenta del Consell Catala de I'Esport, d’acord amb L’Ordre del Ministeri
d’Educacid, Cultura i Esport, ECD/158/2014, de 5 de febrer.

Federacié Catalana de Gimnastica
PT092401GIAR Salt- A

Gran Via de les Corts Catalanes 133, 5¢ A
08014, Barcelona

Les inscripcions, s’han d’enviar per correu postal a la seu de la federacié catalana de
gimnastica. El pagament de la inscripci6 al curs s’haura d’efectuar a través de la
pagina web de la federaci6 catalana de gimnastica: www.gimcat.com. Un cop
tramitada la inscripcio, el pagament del bloc especific, el periode de practiques i els
varis, es realitzara mitjancant una targeta de credit o debit a través del mateix
programa

[] Bloc especific + varis
[] Periode de practiques

Dades personals

Cognom1.: Cognomz2: Nom: NIF:

Data naixement: Lloc naixement: Home O Dona O No binari OJ
Adreca: Codi postal Municipi:

Adreca electronica: Teléfon mobil: Teléfon fix:

Titulacié académica:

Documentacio requerida

A) En el cas que la prova d’accés s’hagi fet a Catalunya:
[1 Certificat d’aptitud de la prova d’accés de gimnastica artistica, vigent

[] Comprovant de pagament dels blocs inscrits i/o periode de practiques.

B) En el cas que la prova d’accés s’hagi fet en una altre Comunitat Autonoma:
[] Certificat d’aptitud de la prova d’accés de gimnastica artistica, vigent
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[] Fotocopia compulsada del titol de Graduat en Educacié Secundaria Obligatoria (o
equivalent, o superior a efectes academics) o bé, document acreditatiu de la superacio
de la prova d’accés a cicles formatius de grau mitja o de grau superior

[] Llicencia federativa en curs

[] Comprovant de pagament dels blocs inscrits i/o periode de practiques

Completar si el/la sol-licitant és menor d’edat

Jo, en/na amb DNI
com a , autoritzo a a fer aquest
curs.

(signatura del pare/mare/tutor legal)

Resto assabentat/da que la confirmacio de la inscripcidé resta condicionada a la
comprovacio de les dades que faig constar en aquest impres, i em faig responsable
de la seva autenticitat.

Alhora, resto assabentat/da que les classes i el material didactic son en catala

Dono el meu consentiment perque les dades del meu expedient puguin ser cedides a
les entitats que col-laboren amb el Consell Catala de I'Esport per als diferents
programes que son de la seva competéncia. SI0 NO O

D’acord amb la Llei Organica 3/2018, del 5 de desembre, de proteccié6 de dades
personals i garantia dels drets digitals, us informem que les vostres dades personals
seran recollides, incorporades i tractades al fitxer anomenat Consell Catala de I'Esport.

D’acord amb el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27
d'abril del 2016 relatiu a la proteccio de les persones fisiques pel que fa al tractament
de dades personals i a la lliure circulacié d'aquestes dades i pel qual es deroga la
Directiva 95/46/CE.

Signatura de la persona interessada

Localitat i data

Av. Paisos Catalans, 40-48
08950 Esplugues de Llobregat
Tel. 93 480 49 00

Fax 93 480 49 10



