
En virtut del que estableix la Llei Orgànica 3/2018 LOPD-GDD i el Reglament Europeo 2016/679, RGPD de Protecció de Dades 
de Caràcter Personal, l'informem que les seves dades passaran a formar part d'un tractament titularitat de Federació Catalana de 
Gimnàstica. El fet d’emplenar aquest formulari implica que les persones que el subscriuen reconeixen que la informació i les 
dades indicades són seves, exactes i certes i que autoritza a la Federació Catalana de Gimnàstica al seu tractament. Pot exercir 
els drets d'accés, rectificació, portabilitat i supressió de les seves dades i els de limitació i oposició del tractament a Gran Via de 
les Corts Catalanes, 133 5A, 08014 Barcelona o enviant un correu electrònic a federació@gimcat.com. 

SOL·LICITUD BAIXA i/o ALTA DE FITXA FEDERAT/DA 
SOL·LICITUD BAIXA i/o ALTA LLICÈNCIA 

 
 

Nom:   

Cognoms:    

DNI:  

Número de Llicència:  

 

 

 

SOL·LICITO a la Federació Catalana de Gimnàstica: 
 
 

1. que formalitzi la baixa de la meva FITXA FEDERATIVA amb les meves dades personals 

de l'entitat /club  

 

2. si l'entitat / club indicat al punt 1 ha formalitzat la tramitació de la meva llicència federativa 

per la temporada 202_ , sol·licito a la Federació Catalana de Gimnàstica que formalitzi la 

baixa de  la meva llicència de l'estament de  , de la modalitat 

de . 

 
 

Comunico a la Federació Catalana de Gimnàstica: 
 

Que NO continuaré practicant activitat esportiva federada. 
 

Que     continuaré       practicant      activitat      esportiva     federada      en     l'entitat      /     club 

________________________________________________, a la que autoritzo per tramitar l'alta de 

la meva nova llicència i autoritzo a la Federació Catalana de Gimnàstica perquè vinculi la meva fitxa 

de federat/da amb les meves dades personals a aquest club / entitat. 

 
 
 

Signatura del/la federat/a ......................................................................... 
 
 
 

Signatura del pare / mare / tutor/a si el/la federat/da és menor d'edat: ............................................. 
 
 

Nom i Cognoms pare/mare/tutor/a:  

DNI pare/mare/tutor/a:  

 

A ,el de de 202_ 


