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Consell Esportiu del Tarragoneés

FULL DE SOL-LICITUD PERM S ESPECIAL
JUGADORS AMB PATOLOGIES

Esports d’associaci

Curs 2020-2021

En / na:

Com a

De l’entitat

Sol-licita al CE del Tarragonés el permis especial per a que el/la jugador/a ressenyat a
continuacid:

Nom i cognoms

Data de naixement

Esport

Categoria

Pugui participar a la categoria

Aixi mateix, sén coneixedors del punt 4 de la normativa comarcal dels JEEC per la qual es permet la
participacié d’esportistes amb patologies especials en activitats de categoria inferior a la
corresponent, acompanyant el document d’autoritzacié amb una acreditacié dels motius al-legats per
part del maxim responsable de |’entitat o escola. Aquest permis no és excloent amb el permis per
jugadors de categoria superior ni amb les seves restriccions a nivell de reglament técnic.

Data
Autoritzacié CE Tarragonés

Signatura

D’acord amb el que disposa l'article 5 de la Llei 15/1999, de proteccié de dades de caracter personal, el Consell Esportiu del Tarragonés, us
informa que les dades personals estaran incloses en els fitxers de la seva titularitat, amb domicili al carrer del Doctor Zamenhof num. 5 de Tar-
ragona (43001) amb la finalitat de realitzar la gesti6 administrativa, comptable i fiscal, aixi com I’enviament de comunicacions relacionades
amb els nostres serveis. Vosté pot exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicio, segons estableix la Llei, mitjangant un escrit
dirigit al domicili esmentat.
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