
 

Termini pagament  del curs fins el 03 de juny de 2010. 

 

 

   

 

 
SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ AL CURS DE TÈCNIC i TÈCNIC A D’ESPORT EN BUSSEIG 

ESPORTIU AMB ESCAFANDRE AUTÒNOM 
- BLOC ESPECÍFIC I PERÍODE DE PRÀCTIQUES DE NIVELL I - PERÍODE TRANSITORI 

(BARCELONA) 
Del 04 de juny de 2010 al 30 de desembre de 2011 

  
FEDERACIÓ CATALANA D’ACTIVITATS 
SUBAQUÀTIQUES 
 
Moll de la Vela, 1 (Zona Forum) 8930 – SANT ADRIÀ DEL 
BESÒS. Tel.: 93 356 30 73 
  
 
 
Cognoms ____________________________ Nom __________________ NIF  ���������  

Data naixement __________ Lloc naixement ________________________________ Home �  Dona � 

Domicili _____________________________________________Núm. ___________ Pis ___  Porta ____ 

CP ����� Població ____________________________________ Província ____________________ 

Telèfon _____________Mòbil ______________c. electrònic ____________________________________ 

Titulació Acadèmica ____________________________________________________________________ 

Titulació Esportiva _____________________________________________________________________ 

Actualment treballo a ___________________________________________________________________ 
Empleneu la sol·licitud d’inscripció amb majúscules i lliureu-la juntament amb la documentació especificada, abans del 14 de maig de 2010 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

DOCUMENTACIÓ REQUERIDA PER A LA FORMALITZACIÓ DE LA  INSCRIPCIÓ 

� { 
Fotocòpia compulsada del títol de Graduat en Educació Secundària Obligatòria (o equivalent, o superior a 
efectes acadèmics) o bé, document acreditatiu de la superació de la prova d’accés a cicles formatius de grau 
mitjà o de grau superior 

�  Fotocòpia compulsada del DNI 

�  Acreditar disposar d’una assegurança mèdica per accidents en la pràctica esportiva 

�  2 fotografies mida carnet 

�  
Acreditar el següent mèrit esportiu:  qualificació oficial de bussejador nacional de 1ª classe expedit pel MAPA o la de 
bussejador 3 estrelles de la Federació Espanyola d’Activitats Subaquàtiques (FEDAS). 

� 
� 

 
Fotocòpia compulsada de la llicència federativa en curs 

Fotocòpia del document justificatiu de l’ingrés de la matrícula del curs 
En el cas d’haver realizat algún curs previ amb l’ECE especifiqueu; l’any d’inscripció, el curs realitzat i el lloc de realització: 

________________________________________________________________________ 
Completar si ets menor de 18 anys: 

Jo na/en (nom pare/mare/tutor/a legal) ______________________________ amb D.N.I ____________________ autoritzo al meu 
fill/filla ________________________________ a realitzar  aquest curs.   

(signatura del pare/mare/tutor/a legal) 

Quedo assabentat/da que la confirmació de la inscripció resta condicionada a la comprovació de les dades que faig constar en 
aquest imprès, i em faig responsable de la seva autenticitat. 

Alhora quedo assabentat/da que les classes i el material didàctic són en català. 
Dono el meu consentiment perquè les dades del meu expedient puguin ser cedides a les entitats que col·laboren amb el Consell Català de l'Esport 
per a la realització dels diferents programes de la seva competència.  SÍ �   NO � 

___________________________________ , _______ d ___________________  de 2010 
(signatura de la persona interessada) 

Segell Registre 


