
 

  

Club Rítmica Santfeliu 

 

Data : ___________________ 

 

 

foto 

FULL DE DADES 

 

FEDERACIÓ:  FEDERACIÓ CATALANA DE GIMNÀSTICA 

CLUB:  CLUB RÍTMICA SANTFELIU 

NOM DE LA PERSONA FEDERADA: ..................................................................................................... 

1er COGNOM DE LA PERSONA FEDERADA:  ....................................................................................... 

2on COGNOM DE LA PERSONA FEDERADA: ..................................................................................... 

SEXE (HOME/DONA): ............................................................................................................................ 

DATA DE NAIXEMENT: ......................................................................................................................... 

POBLACIÓ DE NAIXEMENT: ................................................................................................................... 

PAIS DE NAIXEMENT: ........................................................................................................................ 

TIPUS DE DOCUMENT:  DNI  � NIE  � 

Nº DE DOCUMENT: ........................................................................................................................... 

TIPUS D’ASSEGURANÇA  (TARJETA SANITÀRIA/PRIVADA (Si és privada, especificar companyia) : 

................................................................................................................................................................ 

ASSEGURANÇA  (Nº de Catsalud o de la pòlissa de cobertura mèdica): ................................................. 

PARE/MARE/TUTOR/A  (Obligatori complimentar en persones menors de 18 anys): 

..................................................................................................................................................................... 

DOCUMENT PARE/MARE/TUTOR/A  (Obligatori complimentar en persones menors de 18 anys): 

DNI / NIE : ......................................................... 

 

DADES DE CONTACTE DE LA PERSONA FEDERADA 

TIPUS VIA: .............................................................................................................................................. 

VIA: .................................................................................................................................... 

NÚMERO: .................................................................................................................................... 

PIS : .................................................................................................................................... 

PORTA: .................................................................................................................................... 

PROVÍNCIA: .................................................................................................................................... 

POBLACIÓ: .................................................................................................................................... 

TELÈFON PRINCIPAL: ............................................................................................................................... 

MÒBIL : .................................................................................................................................... 

ADREÇA DE CORREU ELECTRÒNIC (Obligatori en persones majors de 18 anys) : 

............................................................................................................................................................ 

 

SIGNATURA PARE/MARE/TUTOR/A  SIGNATURA INTERESSAT/DA 

 

 


