\@/ ) SOL-LICITUD PER TREBALLAR
b ™ ALS CAMPUS D'ESTIU

NOM | COGNOMS:

NIF: NUM. AFILIACIO S.S.:(no nam. targ. sanit) DATA NAIXEMENT:

CARRER, AVDA., PCA:

CODI POSTAL: POBLACIO:

CORREU ELECTRONIC: TELF. PARTICULAR, FEINA O MOBIL:

EXPOSO:

Que estic assabentat/da de la convocatoria efectuada per I'FCBQ per treballar en les activitats que s'organitzaran amb
motiu de la celebracié dels Campus d'Estiu i estic en possessi6 del titol d'Entrenador/a de Basquet:

E Superior E Formacio (1r. Nivell)

E Cat. Sénior (2n. Nivell) E Iniciacié (majors de 18 anys)
Per tot I'exposat,
SOL-LICITO:

Participar en les activitats dels Campus d'Estiu, d'acord amb amb els llocs, dates i feines que assenyalo a continuacio:

LLOCS | DATES

CAMPUS INICIACIO CAMPUS TECNIFICACIO

BERGA SANT FRUITOS BALAGUER TORTOSA
B-1 27/06-0407 | | BA-1 25/06-04/07 | | TO-1 25/06-04/07 |
B-2 04/07-11/07 | | SF-2 04/07-11/07 | | BA2 04/07-11/07 | | TO-2 04/07-11/07 | |
B-3 11/07-1807 | SF-3 11/07-18007 | BA-3 11/07-1807 | | TO-3 11/07-18/07 | |
B-4 18/07-2507 | | BA-4 18/07-25/07 & |

SANT FRUITOS CERVERA

SF-1 27/06-04/07 | |  C-2 03/07-10/07 |
C-3 11/07-18/07 | |
EEINES

MONITOR/A D MONITOR/A LLEURE D FISIOTERAPEUTA D

La qual cosa espero obtenir,

de 2010

(localitat) @iy (mes)
Signatura del sol-licitant

A la present sol-licitud, cal adjuntar:
(© Fotocopia del DNI (© Fotocopia de la llicéncia esportiva

(© Fotocopia de la cartilla de la Seg. Social (7)) Fotocopia del Diploma 6 Certificat d'Entrenador

Aquestes dades seran tractades a la base de dadesd e Recursos Humans titularitat de 'FCBQ sent la sev  a finalitat la formalitzaci6 de la inscripcié
per realitzar tasques relaciones amb els Campus d'E  stiu i I'enviament d'informacié relacionada amb les seves activitats i promocions. Pot exercitar el
dret d'accés, rectificacio, oposicié o cancel-lacié a la seguent direcci6: lopd@basquetcatala.cat



