
 

BEISBOL BARCELONA 
FITXA DADES JUGADOR 

 
Nom i cognoms  

DNI/Passaport/Targeta Residencia  

Data Naixement  

Nacionalitat  

Adreça  

Codi postal   

Població – Província  

Telèfon fixa  

Telèfon mòbil  

Adreça Electrònica*  

Compte bancari (20 dígits)  

Titular Compte bancari  

Nom Soci Beisbol Barcelona 
(omplir nomes fills menors d’edat de socis) 

 

Targeta Sanitària (nomes menors 16 anys)  

Les dades següents nomes es necessari que ho omplin els menors d’edat. Es tracta de dades per 
contactar en cassos d’emergència 
Nom pare  

Telèfon pare  

Nom mare  

Telèfon mare  

* El correu electrònic es la via principal de comunicació del club amb els seus jugadors, pel que es recomana 
omplir aquest camp amb una adreça electrònica valida. 
Dono autorització a que girin amb càrrec al compte bancari indicat els rebuts corresponents 
amb la activitat esportiva que practico.  
Signatura del jugador 
 
 
 
 
Data:  

En el cas de menors de edat, signatura del 
representant legal: 
 
 
Nom:  
DNI/Passaport/Targeta Residencia:  
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