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FEDERACIO CATALANA DE RUGBY wv .

Sol-licitud de llicéncia federativa, temporada 2024-25

Club

Cognoms

Nom

DNI o passaport

D. de naixement

Nacionalitat

E-mail @
T Mobil

Domicili

Poblacio C.Postal

COMPROMIS DEL SOL-LICITANT
En el moment que sol-licito aquesta llicéncia no pateixo cap malaltia, ni defecte fisic, que m'incapaciti per a la practica del
rugby. (En cas que sigui menor d'edat hi constara la signatura del pare/mare o tutor/a).

SIGNATURA i NIF

AUTORITZACIO PATERNA/MATERNA
Sr./a

Com pare/mare (o tutor/a) amb NIF nim
autoritzo al/a la (meu/va fill/a)

sota la meva absoluta responsabilitat, per a que jugui a RUGBY, durant la present temporada.
(adjuntar fotocopia carnet del sotasignat i de l'esportista autoritzat)

SIGNATURA i NIF

Quan sol-liciteu aquesta llicéncia, la Federacié Catalana de Rugby subscriu amb l'entitat asseguradora una polissa
d’asseguranca d’acord amb el R.D. 849/1993 de 4 de Juny.

POLITICA DE PRIVACITAT | DRETS D'IMATGE

“Linteressat/da autoritza a que la informacié aqui continguda passi a formar part del fitxer de la Federacié Catalana de Rugby i té dret
a coneixer, rectificar, cancel-lar o oposar-s'hi al tractament de la informacié que li pertoca. Qualsevol rectificacié o modificacié en tal
sentit, s’haura de comunicar-se per escrit a la FCR, Rambla Guipuscoa, 23-25, 4t. F 08018 Barcelona, davant la qual podra exercitar els
seus drets tot indicant clarament el seu nom, cognoms i adreca.”

El responsable del tractament és la Federacié Catalana de Rugby.

La finalitat del tractament de les seves dades és la gestid de I'alta federativa per participar en competicions oficials; la gestié obligatoria
d’assegurances esportives; I'enviament d'informacio relacionada amb I'esport del rugby, els productes i serveis de la FCR i la Federacié
Espanyola de Rugby (FER); participacié en esdeveniments esportius; publicacié de la seva imatge en els mitjans de comunicacio; gesti-
onar l'autoritzacio del representant legal del menor. La legitimacio per al tractament de les seves dades és l'obligacio legal i el consenti-
ment prestat. Les dades podran ser comunicades a la FER per participar en competicions organitzades per aquesta federacié (categoria
estatal o Campionats d’Espanya, entre d'altres). L'usuari té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, tal com es
detalla a la informacié addicional.

Podeu trobar més informacié a www.rugby.cat.

En el cas que l'interessat o el seu representant legal hagi atorgat el consentiment corresponent, la seva imatge (nom i cognoms, imatge
i veu) podra ser utilitzada tant per la FCR com per la FER per a la promocié i difusio de l'esport del rugbi, tant a través de mitjans digitals
com d'Internet, xarxes socials, etc., aixi com mitjans impresos, com ara diaris, revistes, publicacions, etc. La cessié de drets d'imatge es
fara a tot el mén i durant un termini maxim de cinc (5) anys des de la data de desistiment de la federacié corresponent.

O Accepto I'enviament d'informacié comercial per part de la FCR o la FER.

O Accepto I'Us de la meva imatge, en els termes descrits anteriorment. En el cas de menors d’edat, declaro que soc el progenitor, repre-
sentant legal o tutor del menor i estic d’acord que la imatge del menor s'utilitzara en els termes descrits anteriorment.
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RESPECTE, ESFORC i HUMILITAT

ACTUALITZACIO o FULL DE DADES - TEMPORADA 2024/25

Jugador/a:

Nom jugador/a:
Cognoms jugador/a:
Any de Naixement:
DNI/NIE/Passaport jugador/a:
Adreca:
Num. de teléfon jugador/a (en cas que en tingui):
Numeros de teléfon en cas d’emergéncia:
Informacié médica rellevant (que pugui afectar al desenvolupament de I'activitat esportiva):

Mare/pare/tutor del jugador/a:
Nom:
Cognoms:
DNI/NIE/Passaport:
Num. de telefon:
Adreca:

Mare/pare/tutor del jugador/a:
Nom:
Cognoms:
DNI/NIE/Passaport:
Num. de teléfon:
Adreca:

Representant del menor davant I’'assemblea general de I’Anoia Rugby Club:
Nom:
Cognoms:
DNI/NIE/Passaport:
Num. de teléfon:

Aquesta representacio significa que el tutor legal designat sera qui exercira el dret de vot i veu dins
'assemblea general del club, només un dels tutors legals pot exercir aquesta representacio.

A Igualada, el , de

Signatura

Rambla Sant Isidre, 14 - 08700 IGUALADA / CIF: G-66121351
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JORRUGBY

ANOIA RUGBY CLUB

Ordre de domiciliacié de carrec directe SEPA

Mitjangant la signatura d'aquest formulari d'Ordre de domiciliacio, vosté autoritza (A) al creditor a enviar ordres a la seva
entitat financera per carregar el seu compte i (B) a la seva entitat financera per carregar els imports corresponents al
seu compte d'acord amb les ordres del Creditor. Com a part dels seus drets, vosté pot ser reemborsat perla seva entitat
financera d'acord amb els termes icondicions del contracte subscrit amb la seva entitat financera. Aquest reemborsa-

ment haura reclamar en un termini de 8 setmanes a partir de la data en la qual es va realitzar el carrec en el seu compte.

Empleneu tots els camps

Referéncia de l'ordre de domiciliacio:

REBUT SOCI TEMPORADA 2024-2025
Respecte al contracte:

Tipus de pagament: [0 Pagament Unic O Pagaments periodics
No de compte (IBAN): ES15 00810365 2900 0129 1930

Identificacio del deutor (NOM DEL TITULAR DEL COMPTE)

Nom:

Adreca:

Codi Postal: Ciutat:

Pais

Numero de compte(IBAN):

IBAN |E|S
WIFT BIC:
Data: Localitat

Nom del jugador/a:

Equip:

Signatura del titular(s) del compte:

Rambla Sant Isidre, 14 - 08700 IGUALADA / CIF: G-66121351
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Certificat Medic Esportiu (CME)

Dades de ’esportista

Nom i Cognoms NIF

Nom i cognoms del representant legal NIF

Dades de la valoracioé funcional medico esportiva

Proves mediques

O Antecedents personals i familiars Antropometria
Exploracié aparell locomotor Exploracié respiratoria
Exploracié cardiovascular Electrocardiograma

Altres

Oo0ano
OooOo0oad

Prova d’esforg

Indicacions per a la practica d’exercici fisic en funcié dels resultats de les proves meédiques.
(No es poden fer constar resultats médics de les proves realitzades)

O Sense contraindicacions aparents per a la practica d’exercici fisic i/o esport

O Amb limitacions especifiques per I'exercici fisic (s’'inclou informe médic de prescripcié d’exercici)

O Contraindicacié absoluta per la practica esportiva

Observacions

Dades del metge o metgessa declarant

Nom i cognoms Col-legi Num. Col Especialitat

Signatura i segell

Lloc i data

Es obligatori adjuntar el CME a I’aplicacié de llicéncies per tramitar les llicéncies de jugadors/es. Aquest
haura de romandre dipositat al club de I’esportista i a disposicié de la FCR.

Rbla. Guipuscoa, 23, 4° F. 08018 BARCELONA Tel. 933035490 Fax 933071266 NIF Q-5855007-J 1
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ANOIA RUGBY CLUB

Autoritzacio relativa als menors de 14 anys: us d'imatges, publicacio
de dades de caracter personal - Temporada 2024-2025.

El club disposa d'espais de comunicacié i difusio, inclosos els espais web (adreca o adreces web), on informai fa
difusio de les activitats esdeveniment i formacions. En aquests espais es poden publicar imatges/veu en qué apa-
reguin, individualment o en grup, jugadors/es menors que fan les activitats esmentades.

El dret a la propia imatge és reconegut en l'article 18.1 de la Constitucié espanyola i esta regulat per la Llei organi-
ca 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor, a la intimitat personal i familiar i a la propia imatge, per la qual cosa
I’Anoia Rugbi Club demana el consentiment als pares, mares o tutors legals per publicar fotografies i videos on
surtin els seus fills que hi siguin clarament identificables.

Dades del jugador/ai del pare, mare o tutor/a

Nom i cognoms del jugador/a

Nom i cognoms del pare, mare o tutor/a legal del jugador/a

DNI/NIE/Passaport

Autoritzo Periode de validesa: temporada 2023-2024

1. Que la imatge/veu del meu fill/a pugui sortir en fotografies i/o videos corresponents a activitats, esde-
veniments, partits, formacions i/o altres activitats organitzades per ’'Anoia RC i publicades en:

- En webs del club:
- Intranet amb accés restringit: Si[] No []
- Internet amb accés no restringit:  Si [] No []
- Plataformes d’Internet no administrades pel club:
«FACEBOOK Si[] No[]
.INSTAGRAM  Si[] No[]
«YOUTUBE SiJ No[]

- Revistes o publicacions:  Si[] No []

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Direccié del centre educatiu.

Finalitat: Autoritzacio difusié d'imatge/veu i material elaborat als espais de comunicaci6 i difusié del club.
Legitimacié: Consentiment de l'interessat o de la persona que ostenta la tutoria legal en cas de menors d'edat.
Destinataris: Les dades no es comunicaran a tercers, excepte en els casos previstos per llei.

Drets: Accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, oposar-se al tractament i sol-licitar-ne la limitacio.

Rambla Sant Isidre, 14 - 08700 IGUALADA / CIF: G-66121351
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RESPECTE, ESFORC i HUMILITAT

Horaris - Temporada 24/25

DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES DISSABTE
T I
ol -
DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES DISSABTE
Can Masarnau Can Masarnau Can Masarnau
Sots 14
17:30-19:00 17:30 - 19:00 17:30-19:00
DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES DISSABTE
Can Masarnau Can Masarnau Can Masarnau
Sots 16 -----
Sots 18 19:00 - 20:30 19:00 - 20:30 17:30 - 19:00
DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES DISSABTE
Inclusiu
DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES DISSABTE

Rambla Sant Isidre, 14 - 08700 IGUALADA / CIF: G-66121351
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5.7 ANOIA RUGBY CLUB

PREU LLICENCIA FEDERACIO CATALANA i MUTUA 2024/25

Categoria FCR Mdtua Total
Sénior, S-23 i 5-20 35€ 325€ 360€
5-18 30€ 165€ 195¢€
S-16 30€ 135€ 165€
S-14 30€ 100€ 130€
EDR (S-12 a 5-6) 25€ 55€ 80€
VETERANS 20€ 60€ 80€
TOUCH 20€ 51€ 71€
Sénior 1959 2001
S-23 2002 2004
S-20 2005 2006
S-18 2007 2008
S-16 2009 2010
S-14 2011 2012
S-12 2013 2014
S-10 2015 2016
S-8 2017 2018
S-6 2019 2020

Rambla Sant Isidre, 14 - 08700 IGUALADA / CIF: G-66121351
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RESPECTE, ESFORC i HUMILITAT ”

QUOTES CLUB Temp. 24/25
SENIOR (MASCULI | FEMENI) 200,00€
SOTS 18 200,00€
SOTS 16 1 SOTS 14 200,00€
ESCOLETA (SOTS 12,10, 8, 6) 160,00€
SOCI COL-LABORADOR 50,00€

Descomptes per germans al club:

En cas que hi hagi dos germans inscrits al club, s'aplicara un 25% de descompte sobre la quota del
segon germa.

En cas que hi hagi tres 0 més germans inscrits al club, saplicara un 25% de descompte sobre la quota
del segon germa i un 50% de descompte sobre la quota del tercer germa i successius.

La quota de soci i la del soci col-laborador és anyal.

Per tal de facilitar el pagament, aquells socis que ho desitgin podran fraccionar el paga-
ment mensual, que es cobrara el dia 5 de cada mes a mes vencut, és a dir, el 5 d'octubre
es cobrara la quota corresponent al setembre i aixi successivament. Les quotes es cobren
de setembre a juny, per tant, el primer pagament sera el 5 d'octubre (quota de setembre) i
I'Gltim pagament el 5 de juliol (quota de juny).

El pagament mensual, excepte en aquells casos en que aixi s’hagi acordat entre les parts,
es fa mitjancant rebut domiciliat al compte corrent.

Categoria Any de naixement

Senior 1959 2001
S-23 2002 2004
S-20 2005 2006
S-18 2007 2008
S-16 2009 2010
S-14 2011 2012
S-12 2013 2014
S-10 2015 2016
S-8 2017 2018
S-6 2019 2020

Rambla Sant Isidre, 14 - 08700 IGUALADA / CIF: G-66121351
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ANOIA RUGBY CLUB

DOCUMENT D’EXEMPCIO DE RESPONSABILITAT

En: (hom i cognoms) amb DNI namero:
i domicili al carrer numero pis porta
de(poblacio) icodipostal

actuanten qualitat de: (pare, mare o tutor legal):
ienrepresentacido d'en (hnomicognomsdel menor):
amb DNI numero:

DECLARO RESPONSABLEMENT | VOLUNTARIAMENT:
1. Que conec les activitats relacionades amb el mén de I'esport proposades per I’'Anoia Rugby Club.
2. Que participo de forma voluntaria i sota la meva total responsabilitat i risc en la dites activitats.

3. Que no tinc ni pateixo cap lesié o malaltia que es pugui agreujar com a consequéncia de la meva par-
ticipacié en les activitats proposades i que reconec estar en perfectes condicions fisiques i de salut per
afrontar les caracteristiques de l'activitat que es proposa, aixi com suficientment entrenat i preparat.

4. Que valoro, conec, entenc i assumeixo tots els possibles riscos inherents que pot tenir la realitzacié de
I'activitat com podrien ser, a titol d’exemple, les lesions, caigudes, accidents, danys, condicions del clima,
condicions de les instal-lacions, etc.

5. Que, tanmateix, em comprometo a mantenir una conducta i actitud respectuosa amb els altres partici-
pants de les activitats esportives proposades, aixi com a tenir cura dels espais on es realitzen les activitats
i complir els horaris establerts d’entrada i sortida de les instal-lacions.

6. Que eximeixo expressament als responsables de ’Anoia Rugby Club, la Direccié de I’Anoia Rugby Club, a
la persona que hagi proposat la concreta activitat i/o a qualsevol persona involucrada directament o indi-
rectament en la mateixa, de totes les responsabilitats que es puguin derivar a consequiéncia de qualsevol
accident i/o dany que pugui patir en la realitzacié de 'activitat i pugui afectar la meva integritat fisica i/o
psiquica o em pugui causar un dany moral.

| perqué aixi consti, ho signo i m'hi ratifico en el lloc i data que consten al peu d’aquest document.

Signat. (nom i cognoms):

Igualada, de de 2024

Cal adjuntar a aquest document degudament signat la fotocopia del DNI del signant i /o la del DNI del
pare, mare o tutor legal responsable del menor.

Rambla Sant Isidre, 14 - 08700 IGUALADA / CIF: G-66121351
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RESPECTE, ESFORC i HUMILITAT

AUTORITZACIO DE PARTICIPACIO EN INICIATIVES DEL CLUB EDUCATIVES EN VALORS

LUANOIA Rugby Club te entre els seus objectius la formacié en valors dels seus juigadors i jugadores. Els
tres valors basics del club, tot i que no els Unics, son el RESPECTE, la HUMILITAT i 'ESFORC, per aixo, en
algin moment, es podran dur a terme iniciatives relacionades amb l'educacio en valors, ja sigui per inici-
ativa propia o bé seguint-ne d’altres com ara els dies internacionals dedicats a algun tema concret que,
per exemple, marquen organismes com les NACIONS UNIDES.

Normalment aquestes iniciatives tenen per objecte la presa de consciéncia i/o la visualitzacié d’'alguna
situacié que afecta els drets humans, malalties o temes de valors generals que creiem que la societat ha
de fer-se seus per tal d'intentar minimitzar-los i, tant de bo, fer-los desapareixer. Entenem que només des
de la presa de consciéncia i el coneixement d’aquestes situacions es poden comprendre per tal que les
puguem combatre, en primer lloc, des de I'empatia.

La forma de dur a terme aquestes iniciatives normalment es amb publicacions a les xarxes socials del
clubi/o al seu web aixi com que els jugadors i jugadores duguin algun simbol (llag, cinta, bracalet, etc) a
I'hora de disputar un partit si aquest coincideix amb les dates en que es celebra el tema concret en cada
moment.

Sota aquesta perspectiva dono el consentiment perqueé el meu fill o filla, com a jugador o jugadora de
I’Anoia Rugby Club participi en aquestes iniciatives de la manera que el club consideri mes adient.

Nom del jugador/a:

Nom del pare/mare:

DNI del pare/mare:

Signat (pare/mare):

Igualada, el dia de de 20

Rambla Sant Isidre, 14 - 08700 IGUALADA / CIF: G-66121351
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ANOIA RUGBY CLUB

Autoritzacio a jugadors/res menors d’edad per a desplacaments amb cotxe
o autocar a competicions i entrenaments de I’Anoia Rugby Club

Al llarg de la temporada, algunes de les competicions que s'organitzen dins el calendari de la Federacio
Catalana de Rugbi son a indrets als quals cal desplacgar-se. Tot i que és responsabilitat dels pares i mares
gue pugueu acompanyar els vostres fills i filles, quan aixo no és possible, a I’Anoia Rugby Club acostu-
mem a organitzar la sortida per tal que els jugadors/res no es quedin sense participar, i puguin, quan hi
ha places disponibles, fer el desplacament amb els entrenadors o altres pares acompanyants.

Es per aixd que us demanem la vostra autoritzacié per a que els vostres fills i filles facin aquests desplaca-
ments.

Remarcar també, que necessitem la vostra implicacié per poder participar en les competicions que son
lluny d’'lgualada.

Per una altra banda, en moments puntuals de la temporada, els entrenadors pensem que és interessant,
de cara a fer uns entrenaments més entretinguts i variats, sortir fora de les instalacions d’entrenament,
per millorar la condici6 fisica. Es per aixd que us demanem la vostra autoritzacioé per a que els vostres fills
i filles facin aquests entrenaments fora de la instal-lacid, si hi esteu d’acord amb la proposta.

Nom del pare/mare:

Nom del jugador/a:

Marqueu amb uns X

Fopcié corresponent Autoritzo A desplagar-se fora d’Igualada en vehicles particulars dentrenadors o
altres pares per participar en competicions o altres activitats relaciona-

No autoritzo des amb Anoia Rugby Club.

Autoritzo A realitzar entrenaments fora de les instal-lacions habituals, quan els

entrenadors ho consideren indicat.

O OO0 0

No autoritzo

En cas afirmatiu, ’Anoia Rugby Club, aixi com els entrenadors i la Junta, no es fan responsables de
possibles danys fisics o morals dels jugadors/es motivats pel fet de participar en l'activitat.

Signat (pare/mare):

Igualada, el dia de de 20

Rambla Sant Isidre, 14 - 08700 IGUALADA / CIF: G-66121351



