
 

 

Soldeu Esquí Club 
ALTA NOU SOCI 

 

Núm.:  

 

(**) En el cas de menors d’edat, l’alta no es considerarà vàlida sense la signatura dels seus pares o tutors legals. 

Drets d’Imatge 
El Soldeu Esquí Club podrà captar imatges dels corredors durant els entrenaments i curses amb finalitats educatives. Tanmateix, el Soldeu Esquí Club podrà utilitzar 
dites imatges per a la promoció del club i de l’esport de l’esquí en general. En cas que no esteu d’acord amb aquesta utilització, marqueu la següent casella: 
     ! NO autoritzo al Soldeu Esquí Club a utilitzar dites imatges per a finalitats no educatives. 
 
Protecció de dades de caràcter personal:  
En compliment de la Llei Qualificada de Protecció de Dades Personals 15/2003, del 18 de desembre, el soci accepta que les seves dades de caràcter personal siguin 
incorporades als fitxers del club. El Soldeu Esquí Club utilitzarà aquestes dades per gestionar les relacions amb els seus socis, actius o potencials. Ocasionalment, el 
Soldeu Esquí Club podrà utilitzar aquestes dades per informar d’ofertes, promocions i altres notificacions de caràcter comercial que els patrocinadors de l’entitat 
adrecin als seus socis. 
El soci podrà exercir els drets d’accés, rectificació, supressió i oposició de la seva informació personal mitjançant una sol·licitud, per escrit i degudament signada, 
adreçada al Soldeu Esquí Club. Aquesta sol·licitud haurà d’especificar el nom i els cognoms de la persona interessada, el seu domicili a efectes de notificació, i la 
corresponent petició, i haurà d’anar acompanyada d’una fotocòpia del document d’identitat del sol·licitant. 
 

    

! Soci Numerari ! Secció Muntanya  
    

 
DADES PERSONALS: 

Nom:   Cognoms:   
Data de naixement :  Núm. CASS:   
Nacionalitat:  Núm. Document:   
 

Tel. fix:  Tel. mòbil:  Email:   
 

Adreça:   
Parròquia: ______________________________ Codi Postal: _____________________________ 
 

Domiciliació bancària:   
Banc :  Nº IBAN:   
 

 
LLICÈNCIES FEDERATIVES: 

    

! Llicència FAE – Lleure ! Llicència FAM Lleure – Andorra  
! Llicència FAE – Competició (*) ! Llicència FAM Competició – Andorra (*) 
 ! Llicència FAM Lleure – Europa  
 ! Llicència FAM Competició – Europa (*) 
 ! Llicència FAM Lleure – Mundial  
 ! Llicència FAM Competició – Mundial (*) 
    

(*) Cal aportar un Certificat Mèdic Oficial amb validesa durant la temporada. 
 
SIGNATURES: 

L’interessat Pares o Tutors (**) 
 
 
 
 
 

 

 A _______________, el ___ de ___________ de 20___ . 
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