
 

FULL D'INSCRIPCIÓ · TEMPORADA 2026-2027 

1. DADES DE L'ESPORTISTA 

Nom i llinatges: _______________________________________________________ 

Data de naixement: _______________________________________________________ 

DNI/NIE: _______________________________________________________ 

Adreça: _______________________________________________________ 

Codi postal: _______________________________________________________ 

Població: _______________________________________________________ 

Categoria: _______________________________________________________ 

Alçada: _______________________________________________________ 

2. PARE, MARE O TUTOR LEGAL 

Tutor 1 - Nom i llinatges: _______________________________________________________ 

DNI: _______________________________________________________ 

Telèfon: _______________________________________________________ 

Correu electrònic: _______________________________________________________ 

Tutor 2 (opcional) - Nom i llinatges: _______________________________________________________ 

DNI: _______________________________________________________ 

Telèfon: _______________________________________________________ 

Correu electrònic: _______________________________________________________ 

3. CONTACTE D'EMERGÈNCIA 

Nom: _______________________________________________________ 



Relació: _______________________________________________________ 

Telèfon: _______________________________________________________ 

4. INFORMACIÓ MÈDICA 

Al·lèrgies: _______________________________________________________ 

Medicació habitual: _______________________________________________________ 

Malalties rellevants: _______________________________________________________ 

Observacions: _______________________________________________________ 

5. DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 

Titular: _______________________________________________________ 

DNI: _______________________________________________________ 

IBAN: _______________________________________________________ 

Signatura: _______________________________________________________ 

6. AUTORITZACIONS 

☐ Ús d'imatges i vídeos. 

☐ Grups oficials de WhatsApp. 

☐ Assistència mèdica d'urgència. 

☐ Acceptació normativa i RGPD. 

Ús intern 

Núm. llicència RFEC/FBC: ________________________________________ 

Entrenador: ________________________________________ 

Data d'alta: ________________________________________ 

Club: ________________________________________ 

 

Lloc: ____________________________    Data: ____/____/20____ 

 

Signatura del pare, mare o tutor legal 

 


