
 

 

 
 

 
 
 
 

AUTORITZACIÓ PER L’ESPORTISTA 
 

ACTIVITAT / CONCENTRACIÓ 

SELECCIÓ CATALANA                 FEMENINA 
 

GRANOLLERS CUP ‘10 
 

Granollers, del 25 al 28 de juny de 2010 
 

El Sr./a                         amb DNI.          
 
i domiciliat a                  
 
 
AUTORITZO 
 
el meu fill / la meva filla       
 
a participar a la concentració organitzada per la Federació Catalana 
d’Handbol que es durà a terme del 25 al 28 de juny de 2010 (ambdós 

inclosos) a: 

     Granollers  Sant Cugat (SCJF / SCCF) 

 

amb motiu de la participació a la  Granollers Cup. La signatura del present 

document, autoritza també als responsables de l’activitat a realitzar les gestions 

oportunes en cas de tractament mèdic, eventual hospitalització i qualsevol altre 

procediment necessari. 
 

Signatura: 

 

 

A                                            ,  el     d’          de 20   



 

 

 

 

 
 

AUTORITZACIÓ D’ÚS DE DADES PERSONALS 
 
 
 

El Sr./a                 amb DNI.        
 
i domiciliat a        
 
AUTORITZO 
 
que les dades del meu fill / de la meva filla       
 
 
puguin ser arxivades per part de la Federació Catalana d’Handbol i utilitzades 

per a gestionar les seves pròpies activitats i per enviar les comunicacions que 

d’elles se’n derivin. 

 

  

Signatura: 

 

 

 

A                                            ,  el     d’          de 20   

 

D’acord amb la Llei Orgànica de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l’informem què les 
seves dades seran incorporades a un fitxer per a la comunicació d’activitats i serveis de la 
Federació Catalana d'Handbol. Pot exercir el seu Dret de l’Afectat dirigint-se a la mateixa 
federació, Av. Guiera, 6-8 de Cerdanyola del Vallès o mitjançant un correu electrònic a l'adreça 
secretaria@fchandbol.com .



 

 

 
 
 
 
 

 
 

AUTORITZACIÓ DRETS D’IMATGE 
 
La Federació Catalana d'Handbol compta amb tot un seguit de mitjans de 
comunicació a través dels quals es donen a conèixer les activitats que 
organitza per als jugadors i jugadores inclosos en els clubs que hi estan afiliats. 
En aquests mitjans es poden publicar imatges en les quals apareguin 
individualment o en grup, nens i nenes menors d’edat. 
 
Atès que el dret a la pròpia imatge és reconegut a l’article 18.1 de la Constitució 
i regulat per la Llei orgànica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la 
intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, la Federació Catalana 
d'Handbol informa i demana consentiment als pares, mares o tutors legals per 
poder gravar imatges i/o fer fotografies on apareguin els seus fills i filles. 
 
Per aquest motiu que sol·licitem sigui autoritzat l’arxiu d’aquestes imatges, així 
com la seva incorporació al fons d’imatges de la Federació Catalana on podran 
ser utilitzades en les comunicacions de la pròpia federació. 
 
El Sr./a                  amb DNI.        
 
i domiciliat a        
 

 SI  NO AUTORITZO  
 
que la imatge del meu fill / de la meva filla       
 
pugui aparèixer en les fotografies i/o imatges corresponents a les activitats en 
les que participen i que són organitzades per la Federació Catalana 
d'Handbol  per tal de ser publicades a: 
 

- web de la Federació Catalana d'Handbol 
- filmacions destinades a difusió pública no comercial 
- fotografies per a revistes o publicacions esportives 

 
Signatura: 
 
 
 
 

A                                            ,  el     d’          de 20   

D’acord amb la Llei Orgànica de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l’informem què les 
seves dades seran incorporades a un fitxer per a la comunicació d’activitats i serveis de la 
Federació Catalana d'Handbol. Pot exercir el seu Dret de l’Afectat dirigint-se a la mateixa 
federació, Av. Guiera, 6-8 de Cerdanyola del Vallès o mitjançant un correu electrònic a l'adreça 
secretaria@fchandbol.com .  



 

 

 
 
 
 
 
 

 
DADES MEDIQUES DE L’ESPORTISTA 

Nom i cognoms       
 

 

Data de naixement                 
 

  

 

Codi d’Identificació personal de la 
S.S 

      
 

 

Es mareja fàcilment en els viatges?      És somnàmbul? 
 
      

 

És asmàtic?      Pateix d’insomni? 
 
      

 

Ha sofert algun atac epilèptic?       
 

 

És al·lèrgic a: 
 
      

 

Altres malalties       
 

 

Pren alguna medicació? 
 
     

 

 

Quina? 
 
      

 

Segueix algun règim alimentari per prescripció facultativa 
 
      

 
 

Quin tipus de règim? 
 
      

 

Està vacunat contra el tètanus (en vigència)? 
 
      

 

 

Altres observacions (Possibles 
lesions) 

      
 

 

 
      
 

      
 
 


