
Núm. de llicència: ________________                                        Núm. de mutua: _____________________

Data de la sol·licitut: _____ d ___________________ de ________

Club pel que juga: _____________________________________________________ ;       Independet

Nom i Cognoms: _________________________________________________________________________

Data de neixament: ______ d ______________________ de __________ ; Home Dona

Nacionalitat: __________________________________ ;   Núm. de residència: ________________________

D.N.I.: ___________________________ ;  Residència a: _________________________________________

Adreça:_________________________________________________________________________________

Pis ______    Porta ______    C.P. _____________     Població: ____________________________________

Telèfon: _________________________________  ;               Mòbil: _________________________________

e-mail: 

Data d'avui:   _____ d ___________________ de ________ Signatura:

L'informem de l'existència d'un fitxer del que la Federació Catalana de Pàdel (FCP)  és responsable i en el que es guarden les 

dades personals que vostè ens proporcioni, amb la finalitat de realitzar el manteniment i gestió de la seva relació amb la FCP així com 

d'informació sobre els seus serveis i activitats. Igualment, les seves dades podran cedir-se a les empreses que patrocinen la FCP per

 a remetre-li informació sobre les seves activitats o promocions. Igualment, l'informem que algunes de les seves dades personals poden

 incorporar-se a les classificacions dels torneigs organitzats per la FCP en els que vostè participi i ser incloses en la pàgina web de la 

FCP. L'informem sobre la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, oposició i canclació mitjançant comunicació adreçada a:  

Rambla Guipúscoa, 23-25 Despatx 1D 08018 Barcelona

Nom del banc: ___________________________________________________________________________

c.c.c.: Entitat : Oficina : D.C.:

 (20 dígits): nº c.c. :

Benvolguts Srs.:
A partir d'aquesta data i fins un proper avís, quedan vostès autoritzats a atendre el pagament de la llicència
del jugador de pàdel que li sigui presentada al cobrament per la Federació Catalana de Pàdel.

Atentament,

                                          Nom i signatura del titular del compte_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __

Nom i Cognoms: ______________________________________________Núm. de llicència: ______________

Data d'avui:   _____ d ___________________ de ________ Signatura:

Segell de la Federació Catalana de Pàdel.

El jugador estarà cobert per una assegurança a partir de la data d'expedició de la llicència definitiva. La llicència federativa abraça qualsevol 

accident produït durant la pràctica del padel i ajuda a la promoció de l'esport.

FEDERACIÓ CATALANA DE PÀDEL
Rambla Guipúscoa, 23-25 Despatx 1D - 08018 Bacelona - Tlf. 93 307 62 84 / fax 93 307 63 52

                     e-mail:padel@fcpadel.com - www.fcpadel.com

Comprovant

Desitjo domiciliar la llicència mitjançant un pagament bancari

Sol·licitut de la llicència federativa


