®

\/ Federacié Catalana

CURS DE “CERTIFICACIO D'INICIACIO AL BASQUETBOL”

3,5 créedits Bloc Especific Curs 1r. nivell Teécnic en Basquetbol

CURS DE “CERTIFICACIO FORMACIO EN BASQUETBOL”

FcBa  de Basquetbol 5,5 credits Bloc Especific Curs 1r. Nivell Técnic en Basquetbol
CURS D”"ENTRENADOR CATEGORIA SENIOR EN BASQUETBOL”
FULL D'INSCRIPCIO
Curs Certificacio: Credits:
Nom: 1r. cognom: 2n.cognom:
Tipus d'identificacié (documenty  NIF: Data naixement:

Sexe:

Provincia naixement:

Adreca i teléfons:

tipus via:
codi postal:
Tf. mobil:

Localitat del curs:

SOL-LICITA:

Que sigui admes/sa al:

He nascut fora I'Estat Espanyol:

Lloc naixement: Pais naixement:(si no és I'Estat Espanyol)
nom via: namero, pis i porta:
provincia: poblacio:
Tf. fix: mail:

Curs de Certificacié d’'Iniciacié al Basquetbol

Curs de Certificacié Formacio en Basquetbol

Curs d’Entrenador Categoria Senior en Basquetbol

tot declarant que coneix i accepta la normativa del mateix.

signatura

Data:

Per accedir a qualsevol dels cursos és obligatori realitzar la Prova d’Accés (sempre que no s’hagi superat amb anterioritat).

Les dades del present imprés seran tractades en un fitxer titularitat de la FCBQ, essent la seva finalitat la gestié de la seva participacié en el Curs de
Certificaci6 d'Iniciacié o Formacié en Basquetbol i I'enviament d’informacio relacionada amb les seves activitats i promocions. Pot exercitar el dret d’accés,
rectificacié o cancel-lacié, enviant un escrit amb una fotocopia del DNI a I'Assessoria Juridica de la FCBQ amb domicili a Barcelona, Rambla de Guipuscoa,

27 o al mail lopd@basquetcatala.cat

(exemplar pel Comité Tecnic/Alumne)
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