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COGNOMS

PASSAPORT

PASSAPORT / DNI
EN/NA

AGÈNCIA

FOTO

OBSERVACIONS

*Adjuntar 1 fotografía carnet i certificat mèdic cada any

CORREU ELECTRÒNIC 1 CORREU ELECTRÒNIC 2

Autoritzo que la imatge del meu fill/filla 

BANC
IBAN

TITULAR DEL COMPTE

Pugui aparèixer en fotografiés i vídeos de competicions, festivals i altres activitats on prengui part amb el Club .Dit material

pot aparèixer a: mitjans de premsa, ràdio, televisió, xarxes socials i pagines web, del Club Patinatge Artístic Principat d' Andorra

NIVELL  INICIACIÓ
 (Mini,  E  i C)

NIVELL INICIACIÓ  B  i A CATEGORIES I DEBUTANTS FITXA FEDERATIVACATEGORIES +XOUS

QUOTES MENSUALS

31 € 41 € 51€ Andorra i Fecapa61€

Autoritzo la inclusió de les meves dades personals al fitxer de socis del Club de Patinatge Artístic Principat d'Andorra que seran 
tractades únicament per donar efectiva a aquesta finalitat.A efectes dels quals disposa la llei 15/2005 del 18 de desembre, qualificada
de protecció de dades personals us informem que totes les dades personals que ens faciliteu a través del present formulari passaran
a formar part dels fitxers del Club de Patinatge Artístic Principat d'Andorra. Les dades personals recollides seran tractades únicament
per donar resposta efectiva a aquesta finalitat, el termini de conservació de les dades serà el necessari per a l'assoliment de la finalitat.
El responsable del tractament és el Club de patinatge Artístic principat d'Andorra, es compromet a aplicar les mesures de seguretat 
necessàries per evitar l'alteració, la pèrdua i el tractament o l'accés no autoritzat d'aquestes dades.

ESTADI COMUNAL-AVINGUDA DE SALOU,22-AD500 ANDORRA LA VELLA-CONTACTE 376 355222
patinatge.andorra@hotmail.com www.patinatgeandorra.com

*Per poder patinar al Club és obligatori disposar de fitxa federativa (que inclou la llicència i l'assegurança esportiva) o bé d'assegurança esportiva (opció vàlida, només,

 per aquells patinadors que no competeixen). Les despeses associades van a càrrec dels pares dels patinadors o dels patinadors i el tràmit corresponent el realitzarà el Club 

cada principi d'any (gener) o bé en el moment d'inscriure's-hi. Aquest import també es domiciliarà i no s'efectuaran devolucions totals ni parcials del mateix, per cap motiu.

NOM
DATA NAIXEMENT LLOC NACIONALITAT

CASS
ADREÇA
PARRÒQUIA
NOM PARE NOM MARE

PARE MARECONTACTE CASA MOBIL

 
Signatura

Signatura

delel

el del

Us agrairé que a partir d’aquesta data, disposeu el pagament amb càrrec al meu compte, dels rebuts que els seran 
tramesos al cobrament pel  Club patinatge Artístic principat d'Andorra



NOM COGNOM

RELACIÓ AMB LA PATINADOR/A

DATA DE NAIXEMENT LLOC

NACIONALITAT PASSAPORT/DNI

ADREÇA

PARRÒQUIA

CONTACTE MÒBIL CORREU ELECTRÒNIC

BANC

AGÈNCIA

IBAN

TITULAR DEL COMPTE

IMPORT
SOCI 15€

Autoritzo la inclusió de les meves dades personals al fitxer de socis del Club de Patinatge Artístic Principat d'Andorra que seran 
tractades únicament per donar efectiva a aquesta finalitat.A efectes dels quals disposa la llei 15/2005 del 18 de desembre, qualificada
de protecció de dades personals us informem que totes les dades personals que ens faciliteu a través del present formulari passaran
a formar part dels fitxers del Club de Patinatge Artístic Principat d'Andorra. Les dades personals recollides seran tractades únicament
per donar resposta efectiva a aquesta finalitat, el termini de conservació de les dades serà el necessari per a l'assoliment de la finalitat.
El responsable del tractament és el Club de patinatge Artístic principat d'Andorra, es compromet a aplicar les mesures de seguretat 
necessàries per evitar l'alteració, la pèrdua i el tractament o l'accés no autoritzat d'aquestes dades.

ESTADI COMUNAL-AVINGUDA DE SALOU,22-AD500 ANDORRA LA VELLA-CONTACTE 376 355222
patinatge.andorra@hotmail.com www.patinatgeandorra.com

Us agrairé que a partir d’aquesta data, disposeu el pagament amb càrrec al meu compte, dels rebuts 
queels seran tramesos al cobrament pel  Club patinatge Artístic principat d'Andorra

A el d del 

Signatura

D'acord amb els Estatuts del nostre Club, el patinador/a haurà de ser Soci si és major d'edat.
En el cas del menors,haurà de ser soci almenys un representant per família a partir del moment
en què s'inscrigui el patinador/a al club
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