
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                CONSELL ESPORTIU DEL 
                      SEGRIÀ 

 

               AVDA. DEL SEGRE, 7  -  25007  LLEIDA   
                     TEL/FAX  973 24 19 32 

 

www.cesegria.com - cesegria@yahoo.es 
 

 

D’acord amb la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l’informem que les dades de 
caràcter personal que ens faciliti seran recollides en un fitxer propietat del Consell Esportiu del Segrià. Vostè podrà exercir els seus drets 
d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició en relació al tractament de les seves dades enviant un correu electrònic a cesegria@yahoo.es . 

Amb la finalitat d’informar, difondre i/o promocionar les activitats i programes pels que s’autoritza la participació de l’esportista, es 
possible que apareixi la seva imatge en mitjans gràfics i/o audiovisuals (fulletons, tríptics, pàgines web, ...)  relacionats amb les citades 
activitats i programes. En el cas que no es vulgui autoritzar aquesta aparició cal comunicar-ho al Consell Esportiu del Segrià, 
personalment o per correu cesegria@yahoo.es, mitjançant el document que apareix a la seva pàgina web, 
http://www.cesegria.com/index.php?module=documents&seccio=documents&subdir=AUTORITZACIONS. 

D’acord amb la legislació vigent, la participació en les activitats i programes esportius organitzats i/o desenvolupats pel Consell Esportiu 
del Segrià, i en les fases i trobades d’àmbit supracomarcal dels programes esportius de la Secretaria General de l’Esport de la Generalitat 
de Catalunya, suposa l’autorització al Consell Esportiu del Segrià per gestionar l’afiliació de l’esportista a una entitat asseguradora que 
compleixi la normativa vigent per la  qual es determinen les prestacions mínimes de l’assegurança obligatòria esportiva. Les condicions 
de la pòlissa es poden consultar a la web del Consell:   http://www.cesegria.com/index.php?module=documents&seccio=assegurances  

 
 
 
 
 

 
 
                                                 OBLIGATORI    FOTOCOPIAR   LA   T.S.I.  
 

PARE / MARE  o  TUTOR / TUTORA  

En/Na ________________________________________________________, amb DNI _____________, 

resident al carrer/plaça ____________________________________________, núm. _____, pis _____,  

de  ___________________, C.P. _________, telèfons ________________________________________, 

com a pare/mare o tutor/a de l’esportista, AUTORITZO  la seva partic9ipació en les activitats i 
programes esportius organitzats i/o desenvolupats pel Consell Esportiu del Segrià, i en les fases i trobades 
d’àmbit supracomarcal dels programes esportius de la Secretaria General de l’Esport de la Generalitat de 
Catalunya, durant la seva etapa escolar. 
 
 
 

          
 

 

 
AUTORITZO l’esportista a participar en la categoria 
immediatament superior a la que li correspon segons les 
normatives de les activitats i programes, i assumeixo totes les 
responsabilitats, presents i futures, que es puguin derivar 
d’aquesta participació. 

E  S  P  O  R  T  I  S  T  A 
 
NOM  _____________________________________________________ 

 
 
 

Signatura del pare/mare o tutor/a. 

 
 
 

Signatura del pare/mare o tutor/a. 

 

 


