TN Generalitat de Catalunya .
Departament de la Presidéncia i:q\

¥ Secretaria General de ’Esport ,dcm
Consell Catala de I'Esport e o

SOL-LICITUD D’INSCRIPCIO AL CURS DE NIVELL I EN
MOTOCICLISME PTO91801MTMT.CASTELLOLI - A

Segons Resolucid del secretari general de I'esport - President del Consell Catala de I'Esport - de 21 de novembre de
2017, d’acord amb L'Ordre del Ministeri d’Educacid, Cultura i Esport, ECD/158/2014, de 5 de febrer.

FEDERACIO CATALANA DE MOTOCICLISME

PTO91801MTMT.CASTELLOLI-A

Carrer d'Enric Granados, 112, 08008 Barcelona.

Teléfon 934 15 11 84

Aquesta sol-licitud s’ha de lliurar a I'adreca de | a FC de Motociclisme. El pagament

s’ha de fer al CC: ES67 0075 0199 3006 0058 5502 (Banc Popular)

[] BLOC ESPECIFIC + VARIS
[] PERIODE DE PRACTIQUES

Dades personals

Cognom1 Cognom2 Nom NIF
Data naixement Lloc naixement Home OO0 Dona
Adreca Codi postal Municipi

Teléfon mobil Teléfon fix

Adreca electronica

Titulaci6 académica

Documentacio6 requerida:

A) En cas que la Prova d'accés s’hagi realitzat a Cat  alunya:

[ Certificat d’aptitud de la prova d’accés de Motociclisme, vigent

] Comprovant de pagament dels Blocs inscrits i/o Periode de Practiques

B) En cas que la Prova d’Accés s’hagi realitzat en un  a altre Comunitat Autonoma:

[ Certificat d’'aptitud de la prova d’accés de Motociclisme, vigent

] Fotocopia compulsada del titol de Graduat en Educacié Secundaria Obligatoria (0 equivalent, o superior a
efectes académics) o bé, document acreditatiu de la superacio de la prova d'accés a cicles formatius de grau mitja o
de grau superior

] Fotocopia compulsada del DNI

|:| 1 fotografia mida carnet

|:| Llicéncia federativa en curs

Q 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 impres, i em faig
responsable de la seva autenticitat.

Alhora quedo assabentat/da que les classes i el material didactic s6n en catala.

Dono el meu consentiment perqué les dades del meu expedient puguin ser cedides a les entitats que colslaboren amb el Consell Catala de I'Esport per a la
realitzaci6 dels diferents programes de la seva competéncia. Sio NO O

D'acord amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié6 de dades de caracter personal, us informem que les vostres dades personals ser
recollides, incorporades i tractades al fitxer anomenat Consell Catala de I'Esport.

Signatura de la persona interessada

Localitat i data




