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Federacio Catalana

d’'Handbol

SOL-LICITUD D'AUTORITZACIO PER DESENVOLUPAR UNA ALTRA FUNCIO A UN ALTRE CLUB

Temporada 2026/2027
En/Na: amb DNI:
responsable del Club
DONA EL SEU CONSENTIMENT
perqué la persona: DNI:
amb llicéncia de (*) (indiqueu la funci6) Jugador/a
de l'equip  (nom de l'equip) de categoria i competicié

(indicar categoria i competicio en qué participa)

del Club (nom del club)

PUGUI DUR A TERME LES FUNCIONS DE (*) (indiqueu Ia nova funcié) Jugador/a

amb l'equip  (indiqueu el nom de l'equip)

gue participa en la competicio de:

del Club (indiqueu el nom del club)

En cas que la segona funci6 sigui la de jugador/a, indicar el nam. de col-legiat/da:

Lloc i data de la signatura:

(*) Jugador/a
Entrenador/a
Ajudant d’entrenador/a
Oficial

Signatura de la persona responsable del club d’origen

Cal acreditar documentalment la titulacié en les sol-licituds per exercir com a entrenador/a o com a
ajudant d’entrenador/a

NOTES: | Només es permet autoritzar la duplicitat de funcions en el mateix equip (jugador/a — entrenador/a) a
Tercera Catalana Sénior Masculina i a Primera Catalana Sénior Femenina.

No es pot autoritzar I’exercici d’'una altra funcidé en un altre club que participi en la mateixa competici6
gue I’equip amb qué té tramitada la primera llicéncia.
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