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Dades del soci 

 
Tipus de quota anual 

 
Mitjà de pagament:   
Cal fer transferència al número de compte de La Caixa  2100 0217 270200553271 
 
IMPORTANT - Cal posar el nom de la persona a qui correspon l’ingrés i el tipus de quota que paga 
(soci/fill soci/soci protector) 
 
Cal presentar aquesta fitxa de soci i els nous socis, (o els que no l’hagin tramitat anteriorment), a 
més, han d’adjuntar el full d’inscripció de la Federació Catalana de Rem degudament emplenat i 
amb la fotografia i fotocòpia DNI enganxats. 
 
- Així mateix, cedeixo de manera voluntària la meva imatge per a la publicació en premsa i altres 
publicacions per fer difusió del club 
I faig constar, que no tinc cap problema de salut que m’impedeixi practicar el rem esportiu.  
 
Signatura 
 
 
 
Per als menors d’edat,  cal que el pare/mare/tutor emplenin i signin aquest document d’acceptació. 
En/na ______________________________________________, amb DNI ____________________ 

tel________________________________ i adreça electrònica______________________________ 

autoritzo a( al meu/va fill/a) __________________________________________________________ 

  
- a participar en els entrenaments i competicions (DE REM) que s’estableixin al llarg de la 
temporada 2009 
- a desplaçar-se amb els autobusos que l’entitat proporcioni per a assistir a les competicions 
- a cedir de manera voluntària la seva imatge per a la publicació en premsa i altres 
publicacions per fer difusió del club 

 
I faig constar, que no té cap problema de salut que l’impedeixi la pràctica del rem esportiu.  
 
Signatura   

Nom i cognoms 

 

NIF/NIE 

Adreça 

 

Data Naixement 

 

Població 

 

CP 

 

Telèfon fix 

 

Tel. Mòbil 

 

Adreça electrònica 

 

CAT SALUT Nacionalitat  Targeta residència 

Soci vogador Import            100 €  
Fill soci vogador menor de 18 anys  Import               60 € 

Soci protector  (import que el soci cregui consideri adient)  Import                       € 

Fitxa de soci 
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