
FEDERACIÓ CATALANA DE VOLEIBOL   
 www.fcvolei.cat  

 Les Jonqueres, 16, 5è-C   

 08003 BARCELONA 

 Tel.: 93.268.41.77 

 Fax: 93.268.23.36   

 

 
 

 

Inscrita al Registre d’entitats Esportives de la Generalitat de Catalunya amb el número 2837, segons resolució de data 29/12/1983. – NIF: G-08882797 

 
 
 
 
 
En/na ..............................................................................................................amb DNI. núm. 
............................, actuant en qualitat de ............................... i com a Responsable de l’Equip 
...................................................................................................... de categoria .................................... 
DECLARA pel seu honor que els integrants de l’equip que es relacionen amb els números de DNI. que s’expressen, 
tenen tramitades les seves respectives llicències i/o autoritzacions federatives en la forma i en el termini fixats per a la 
categoria corresponent. 
 

ABSÈNCIA 
DNI AUT. INTEGRANTS (cognoms i nom) DNI Signatura 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

 
En cas d’absència del DNI s’hauran de reflectir a observacions de l’acta les persones corresponents i presentar 
foto signada al dors, segons la normativa vigent. 
 
El sotasignat manifesta que respon davant qualsevol instància per la falsedat de les dades consignades, quedant 
expressament exclosos la FEDERACIÓ CATALANA DE VOLEIBOL i els àrbitres de tota responsabilitat. 

La falsedat de dades en aquesta declaració podrà comportar la pèrdua de l’encontre per alineació 
indeguda i la corresponent sanció conforme a la reglamentació vigent de la FCVb i, subsidiàriament, a la 
reglamentació de la RFEVB. 

 
I en prova de conformitat, signo la present declaració 
 
 
 

A .............................................................,....... de .......................... de .201... 
 

MODEL CTA-1 
Temporada 201../201.. 

Declaració de tinença d’autorització federativa/DNI 


