I Generalitat de Catalunya
Departament de la Presidencia
Y Secretaria General de I'Esport

Consell Catala de I'Esport

SOL.LICITUD D’INSCRIPCI() AL CURS DE NIVELL I EN
GIMNASTICA ARTISTICA PTO91701GIAR.BARCELONA-A

Segons Resolucié del secretari general de I'esport - President del Consell Catala de I'Esport —de 17 de maig de 2017, d’acord amb
L’Ordre del Ministeri d’Educacié, Cultura i Esport, ECD/158/2014, de 5 de febrer

FEDERACIO CATALANA DE GIMNASTICA
PTO91701GIAR.BARCELONA-A

Passeig Olimpic 17-19

08038 Barcelona

Teléfon — 93 426 94 78

* El pagament de la inscripcié a la PROVA D’ACCES s’haura d’efectuar a través de la pagina web de la Federacié
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.

L] BLOC ESPECIFIC + VARIS

[] PERIODE DE PRACTIQUES

Dades personals

Cognomf Cognom2 Nom NIF

Data naixement Lloc naixement Home 0  Dona [
Adreca Codi postal Municipi

Adreca electronica Teléfon mobil Teléfon fix

Titulacié academica

Documentacio requerida

A) En cas que la Prova d’accés s’hagi realitzat a Catalunya:

] Certificat d’aptitud de la prova d’accés de Gimnastica Artistica, vigent
] Comprovant de pagament dels Blocs inscrits i/o0 Periode de Practiques

B) En cas que la Prova d’Accés s’hagi realitzat en una altre Comunitat Autonoma:
] Certificat d’aptitud de la prova d’accés de Gimnastica Artistica, vigent
[ ] Fotocopia compulsada del titol de Graduat en Educacié Secundaria Obligatoria (o equivalent, o superior a
efectes academics) o bé, document acreditatiu de la superaci6 de la prova d’accés a cicles formatius de grau mitja o
de grau superior
] Fotocopia compulsada del DNI
[] 1 fotografia mida carnet
[] Llicencia federativa vigent.
_|:| Comprovant de pagament dels Blocs inscrits i/o Periode de Practiques

Completar si el/la sol-licitant és menor d’edat
Jo en/na com a .amb DNI

autoritzo a a realitzar aquest curs.

(signatura del pare/mare/tutor legal)

Quedo assabentat/da que la confirmacié de la inscripcié resta condicionada a la comprovacié de les dades que faig constar en aquest imprés, i em faig
responsable de la seva autenticitat.

Alhora quedo assabentat/da que les classes i el material didactic sén 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 a la
realitzaci6 dels diferents programes de la seva competéncia. SI O NO O

D’acord amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de protecci6é de dades de caracter personal, us informem que les vostres dades personals seran recollids
incorporades i tractades al fitxer anomenat Consell Catala de I'Esport.

Signatura de la persona interessada

Localitat i data

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



