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FEDERACIÓ CATALANA de BALL ESPORTIU - C/ Viladomat, 184 – 186, Esc. A - 1r. 3a. – 08015 (Barcelona)                                                                                         

Tel.: 934.538.020 / Fax: 934.518.060 / info@fcbe.cat / www.fcbe.cat 

 

AUTORITZACIÓ per a la participació del MENOR D’EDAT en el 

III Curs Ball Esportiu Recreatiu en Cadira de Rodes Manual 

Barcelona, del 27 abril al 29 de juny de 2013 

 

En/Na _______________________________________________, major d’edat, titular del D.N.I. 

nº: ____________________, amb domicili a ______________________________________; 

C/____________________________________________________, Telèfon________________, 

actuant, en la seva condició de (pare/mare/tutor legal) _________________________, en nom i 

representació del sol·licitant, en/na ____________________________________________, amb 

data de naixement _________________ i, per tant, menor d’edat, titular del D.N.I. nº: 

________________________, amb domicili a ________________________________________; 

C/_____________________________________________________; Telèfon________________ 

 

AUTORITZA al mateix per la pràctica de la modalitat esportiva del Ball Esportiu. 

En aquest sentit i d’acord amb el que es desprèn del Codi Civil, el sota signant es declara 

únic responsable dels danys i perjudicis que es poguessin derivar de la participació del seu fill/a o 

tutelat, en el III Curs de Ball Esportiu Recreatiu en Cadira de Rodes, que es dura a terme a 

Barcelona, entre el dies 27 de abril i 29 de juny, en les instal·lacions del DIO Club, C/Perill 10. 

En conseqüència per mitjà de la present declaració, el sota signant desisteix de totes les accions 

o reclamacions que es poguessin derivar dels danys i perjudicis produïts pel seu fill/a o tutelat 

contra la Federació Catalana de Ball Esportiu, els seus directius, empleats, i qualsevol altre 

persona física o jurídica que participi en l’organització d’aquestes activitats. 

 

_____________, ___ de ____________ de 2___ 

Signatura: 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

Nom i cognoms pare/mare/tutor __________________________________ 

 

 

 

 
 

 

 

 

[CLÀUSULA DE CESSIÓ DE DADES: (LOPD): En compliment del que disposa la Llei Orgànica 15/99, del 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, les dades de caràcter 

personal que vostè ens proporcioni seran processades en un servidor segur i tractades amb absoluta confidencialitat. Seran incloses en un fitxer propietat de la FEDERACIÓ CATALANA DE BALL 

ESPORTIU, amb l’únic objectiu de gestionar i administrar el procés per a federar-se. Eventualment podran fer-se servir per enviar als membre federats informació del seu interès. En aquest sentit, 

vostè autoritza i consenteix de forma expressa a que les seves dades i imatges siguin tractades per la FEDERACIÓ CATALANA DE BALL ESPORTIU per a donar compliment a les finalitats 

indicades anteriorment. Si desitja accedir a les seves dades, rectificar-les, cancel·lar-les o oposar-se al seu tractament, es pot dirigir a la FEDERACIÓ CATALANA DE BALL ESPORTIU a la 

següent adreça postal: C/ Viladomat, 184-186, Esc. A – 1r.3a. – 08015 - Barcelona; o mitjançant correu electrònic a info@fcbe.cat] 

Nota: Adjuntar Fotocòpies DNI/NIE/PASSAPORT de l´interessat/da i del seu representant legal. 

mailto:info@fcbe.cat

