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CENTRO SUPERIOR DE ENSENANZAS DEPORTIVAS

SOLICITUD DE INSCRIPCION AL CURSO DE NIVEL Il DE PATINAJE ARTISTICO
SOBRE HIELO EN PERIODO TRANSITORIO 092001DHAR. Barcelona-A

Segun Resolucién del secretario general del deporte - Presidente del Consell Catala de I'Esport -de 29 de setembre
del 2020, de acuerdo con la Orden del Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte, ECD/158/2014, de 5 de febrero.

FEDERACIO CATALANA D’ESPORTS D’HIVERN / R. FEDERACION ESPANOLA DEPORTES DE HIELO

PT092102DHPA.BARCELONA - A

Esta solicitud se entregara a la direccion de la Real Federacion Espafiola de Deportes de Hielo (C/ Sepulveda
65. Despacho 1, Barcelona 08015). El pago se realizard en la CC de la Real Federacion Espafiola de
Deportes de Hielo: ES15 2100 3060 54 2201700817

] BLOQUE COMUN (306,00€)
] BLOQUE ESPECIFICO + VARIOS (619.00€) ] PERIODO DE PRACTICAS (50,00€)

Datos personales

Apellidol Apellido2 Nombre NIF

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Hombre[  Mujer [J
Direccién Cadigo postal Poblacion

Correo electrénico Teléfono movil Teléfono fijo

Titulaciéon académica

DOCUMENTACION REQUERIDA (marcar solo si se adjunta)

Fotocopia del DNI Fotocopia del titulo de Graduado en ESO (o superior)

Fotografia Carnet

Licencia Federativa en curso

Comprobante de licencia federativa en curso

Certificado de superacion del Nivel | de Patinaje Artistico sobre hielo. (solo opcién A)
Certificado de formacién federativa en Patinaje Artistico sobre hielo. (solo opciones B y C)
Fotocopia del Titulo de graduado en ESO o superior. (solo opciones B y C)

Certificado acreditativo de haber sido entrenador con licencia expedida por una CCAA
durante la misma temporada deportiva que la formacion federativa. (solo opcién C)
Comprobante de pago de la totalidad del curso.

I o o o o o

Completar si el/la solicitante es menor de edad
Yo como con DNI

Autorizo a a realizar este curso.

(firma del padre/madre/tutor legal)

Quedo informado/a de que la confirmacién de la inscripcion esta condicionada a la aprobacién de los datos que hago constar en este impreso, y me hago responsable
de su autenticidad.

Doy mi consentimiento para que los datos de mi expediente puedan ser cedidos a las entidades que colaboran con el Consell Catala de I'Esport para la realizacién de
los diferentes programas de su competencia. Si NO O

De acuerdo con la Ley orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal, le informamos de que sus datos personales seran recogidos,
incorporados y tratados en el fichero nombrada Consell Catala de I'Esport.

Localidad y fecha

Firma de la persona interesada



