
SOL.LICITUD DE LLICÈNCIA  TEMPORADA 2014/15 

ESPORTISTES I MÀSTERS

,a

de

de 

En/Na

Pel club:

Núm. DNI:

En compliment del que es diposa en l'article 14.1 del Reglament de Llicències de la Federació Catalana de Natació

amb DNI adreça electrònica (e-mail)

SOL.LICITA la tramitació de la seva llicència per a la temporada 2014/15

en la disciplina de (2)en l'activitat de (1)

(1). Esportista, Màster 
(2). Natació, waterpolo, salts o natació sincronitzada.  s'hauràn de tramitar tantes llicències com disciplines practiquin.

Signatura Signatura representant legal

Nom i Cognoms:

D'acord amb la regulació de la Llei 1/1982, de 5 de maig, de Protecció Civil del Dret a l'Honor, a la intimitat Personal i Familiar i a la Pròpia Imatge, el 
signant autoritza a la Federació Catalana de Natació que la seva imatge, o la del seu representant legal, podrà ser fotografiada i/o filmada quan 
participi o formi part de les d'activitats esportives que aquesta FCN organitzi o col.labori en l'organització. A més de poder difondre aquest material en 
canals i suports per a la promoció de l'espai sense fins comercials.

D'acord amb les previsions de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (LOPD), l'informem que les seves dades 
personals formen part d'un fitxer automatitzat del qual és responsable la Federació Catalana de Natació i són tractades amb la màxima confidencialitat 
per al compliment de les funcions federatives pròpies. Li recordem també que en qualsevol moment pot exercir els drets d'accés i rectificació, així com, 
si s'escau , de cancel·lació i oposició en relació amb les seves dades personals, mitjançant comunicació adreçada a la Federació (Carrer Diputació 237, 
08007 Barcelona -  Referència LOPD/RDRMS).

NO (4) ha patit dolor o desconfort toràcic quan fa una activitat física o esportiva

NO (4) ha tingut una pèrdua brusca de consciencia de forma inexplicable

NO (4) té dificultat respiratòria (dispnea) o fatiga desproporcionada quan fa exercici

NO (4) té habitualment la pressió arterial elevada

NO (4) ha tingut un buf cardíac.

NO (4) té antecedents d'alguna malaltia o mort prematura en familiars menors de 50 anys, per causes cardiovasculars

(4). Tatxeu en cas afirmatiu

El seu estat de salut i la seva condició física li permet la pràctica esportiva federada. 

Coneix, accepta i es compromet a complir les normes de la disciplina esportiva. 

Exonera a la FCN de qualsevol responsabilitat quan a la seva condició física i de la que se'n fa expressament responsable. 

 

MANIFESTA que 
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