
Renúncia a la fitxa federativa en representació pròpia: 

Jo,  _________________________________________ amb DNI _________________; declaro 

ser coneixedor/a que al no tramitar la fitxa federativa que m’ofereix el club, no tindré accés a 

la cobertura mèdica de la mútua de la Federació Catalana de Basquetbol i em faig responsable 

de qualsevol lesió derivada de participar d’activitats amb l’A. E. B. La Palma de Cervelló.  

 

 

Renúncia a la fitxa federativa com a representant legal d’un menor o tutelat: 

Jo,  _________________________________________ amb DNI _________________; declaro 

ser coneixedor/a que al no tramitar la fitxa federativa que m’ofereix el club, el meu fill/a o 

tutelat/ada _________________________________________ amb DNI _________________; 

no tindrà accés a la cobertura mèdica de la mútua de la Federació Catalana de Basquetbol i em 

faig responsable de qualsevol lesió derivada de participar d’activitats amb l’A. E. B. La Palma de 

Cervelló.  

 

 

 

 

 

La Palma de Cervelló, a ___ de _________ de 202_  

Signatura:                                                                      a                                                                                    

 


