
 
 

FORMULARI DE LLICÈNCIA FEDERATIVA             Núm. ________ 

ARQUER/A 

Llicència exclusivament d’àmbit andorrà. 

Centre de Tecnificació Esportiva/ Casal de l’Esport. C. Narciso Yepes,s/n. Ordino. Principat d’Andorra. 

Adreça electrònica: fataandorra@gmail.com 

 

 

 

Club al que pertany l’arquer/a  

 
 

Dades del/de la sol·licitant: 
L’omissió d’alguna de les dades sol·licitades pot impedir fer efectiva la tramitació de la llicència. 

 

Nom:  

Cognoms:  

Data de naixement:  

Núm. passaport o DNI:* 
(Pels menors que no tinguin DNI, cal indicar el 

del pare/ la mare o el tutor/a) 

 

Codi postal/Parròquia de residència  

Telèfon/s de contacte:  

Adreça electrònica:  
 

 

Data: _______ de _________________ de _______. 

 

Signatura de l’arquer/a: 

 

 

 

*Per l’esportista menor d’edat, és necessària la conformitat del pare/mare/tutor/a: 

Nom del pare/mare/tutor/a: 

Núm. Passaport/DNI : 

Signatura pare/mare/tutor/a: 

 

De conformitat amb la Llei 15/2003, del 18 de desembre, qualificada de protecció de les dades personals, s’informa la persona interessada 

que les seves dades personals passaran a formar part del fitxer DADES_FATA que té com a finalitat el registre de dades, correspondència 

i informació i que està gestionat pel Sr. Lluís Vivé Aldama, President de la FATA. Així mateix, s’informa la persona interessada que 

l’adreça on pot exercir els drets d’accés, rectificació, suspensió i oposició és la seu social de la FATA. 


