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Sol·licitud d’inscripció al Curs de nivell II en aikido, període 
transitori PT092402JUAI Esplugues. 

 
Segons Resolució de la secretària General de l’Esport i de l’Activitat Física, 
presidenta del Consell Català de l'Esport, d’acord amb L’Ordre del Ministeri 
d’Educació, Cultura i Esport, ECD/158/2014, de 5 de febrer. 
 
Federació Catalana de Judo i DA 
PT092402JUAI Esplugues 
C/Saragossa, 7. 
08214. Badia del Vallès 
Telèfon: 93 7479757 
 
Per inscriure-us al bloc específic i període de pràctiques, cal emplenar el 
formulari  de google forms, en què es demana les dades que sol·licita la Federació. 
 
A més, aquesta sol·licitud amb la documentació requerida s’ha de lliurar 
presencialment a l’adreça de la Federació Catalana de Judo i DA o per correu 
electrònic en format pdf a l’adreça emi@fedecatjudo.cat. 
 
El pagament del bloc específic, els varis i el període de pràctiques, es realitzarà 
quan la federació confirmi a l’alumnat inscrit que s’assoleix el mínim d’inscripcions 
per realitzar el curs. Haurà d’efectuar-se mitjançant un ingrés al número de compte 
ES89 0049 4709 4720 1608 7510. 
 

 Bloc específic + varis 
 Període de pràctiques 

  

Dades personals 

Cognom1: Cognom2:  Nom:  NIF: 

Data naixement: Lloc naixement:  Home ☐ Dona ☐ No binari ☐ 

Adreça:  Codi postal  Municipi:  

Adreça electrònica:  Telèfon mòbil:  Telèfon fix:  

Titulació acadèmica:      

 

 

Documentació requerida 
 
Cas A: persones que disposin del certificat de nivell I de aikido en període transitori 

 

 Còpia del certificat de nivell I de aikido  en període transitori 

 Comprovant de pagament dels blocs inscrits i/o període de pràctiques 

 Llicència federativa en curs 

https://docs.google.com/forms/d/1zkOz7i09hStUPhOpZMW-BLQSS4eJWwPQ6vIz64hMjsc/viewform?edit_requested=true
https://docs.google.com/forms/d/1zkOz7i09hStUPhOpZMW-BLQSS4eJWwPQ6vIz64hMjsc/viewform?edit_requested=true
mailto:emi@fedecatjudo.cat
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Cas B: persones que disposin formació federativa en aikido, anterior al 15 de juliol del 1999 

 

 Títol de graduat en ESO (o equivalent o superior a efectes acadèmics) o bé, document 
acreditatiu de la superació de la prova d’accés a cicles formatius de grau mitjà o de grau superior 

 Títol de la formació de la Federación Española de Judo i D.A. que s’acredita 

 Comprovant de pagament dels blocs inscrits i/o període de pràctiques 

 Llicència federativa en curs 

 

 

Cas C: persones que disposin formació federativa en aikido, compresa entre el 15 de juliol 

del 1999 i el 30 de desembre del 2002 

 

 Títol de graduat en ESO (o equivalent o superior a efectes acadèmics) o bé, document acreditatiu 

de la superació de la prova d’accés a cicles formatius de grau mitjà o de grau superior 

 Títol de la formació de la Federación Española de Judo i D.A. que s’acredita 

 Comprovant de pagament dels blocs inscrits i/o període de pràctiques 

 Certificat acreditatiu d’haver actuat com entrenador amb llicència federada o escolar expedida per 

la CCAA durant una temporada esportiva en el mateix nivell del diploma o certificat acreditat . En cas 

de no reunir l’experiència com entrenador assenyalada, la incorporació a les formacions requerirà la 

superació d’una “Prova de Conjunt”, amb validesa en tot el territori nacional, que es referirà als diferents 

aspectes de la modalitat o especialitat esportiva que es tracti, amb uns continguts d’acord amb els 

objectius i capacitats recollits en el Pla Formatiu de la modalitat o especialitat esportiva. Aquesta “Prova 

de Conjunt” exigirà l’aprovació de l’Òrgan Competent en matèria d’esport o, en el seu cas, del competent 

en matèria de formació esportiva de la CCAA o de les ciutats amb Estatut d’Autonomia, prèvia consulta 

a les federacions corresponents 

 Llicència federativa en curs 

 

 
 
  

Completar si el/la sol·licitant és menor d’edat 
 
Jo, en/na                                                                com a                   .            amb DNI 
 
autoritzo a                                                                                a fer aquest curs 
 
 
 
 
 
 
 
 

(signatura del pare/mare/tutor legal) 
  

 
 

Resto assabentat/da que la confirmació de la inscripció està condicionada a la 

comprovació de les dades que faig constar en aquest imprès, i em faig responsable 

de la seva autenticitat 
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Alhora, resto assabentat/da que les classes i el material didàctic són en català 

 

Dono el meu consentiment perquè les dades del meu expedient puguin ser cedides a 

les entitats que col•laboren amb el Consell Català de l'Esport per als diferents 

programes que són de la seva competència.  SÍ ☐   NO ☐ 

 

D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de 

caràcter personal, us informem que les vostres dades personals seran recollides, 

incorporades i tractades al fitxer anomenat Consell Català de l’Esport 

 

Signatura de la persona interessada 

 
 
 
 
 
 

 
 

Localitat i data 


