
 

C
LU

B
   

“A
” El Club ___________________________________________________________ vincula el seu 

equip sènior ________________________________________________________ participant a la 

competició de _____________________________________________________________________ 

amb l’ 

C
LU

B
   

“B
” Equip sènior __________________________________________________________________ del 

Club _______________________________________________________________ participant a la 

competició de _____________________________________________________________________ 

i declaren vinculats els següents jugadors, amb llicència per a l’equip descrit en el Club “B”, els quals donen la 
seva conformitat. 

NOM I COGNOMS DEL JUGADOR DNI DATA 
NAIXEMENT SIGNATURA DEL JUGADOR 

    

    

    

    

    

Aquesta vinculació és per a tota la temporada __________  -  __________ 

A ____________________________________________, a __________ d’ __________________ de 20 _____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Per a l’alineació d’aquests jugadors amb el Club “A” serà imprescindible presentar aquest imprès degudament emplenat acompanyat de la fotocòpia 
de les llicències d’aquests jugadors amb el Club “B”. 

Les dades facilitades seran tractades en un fitxer de l’FCBQ amb la finalitat de tramitar la seva sol·licitud. Tots els afectats poden exercitar els seus drets 
dirigint un escrit juntament amb la fotocopia dels seu DNI a l’Assessoria Jurídica de l’FCBQ amb domicili a Barcelona, Rambla Guipúscoa, 27 (08018). 

Pel club “A” ______________________________ 

(Signatura i segell) 

Sr: _____________________________________ 

Càrrec Directiu ___________________________ 

Pel club “B” ______________________________ 

(Signatura i segell) 

Sr: _____________________________________ 

Càrrec Directiu ___________________________ 

V.i P. 

FEDERACIÓ TERRITORIAL DEL CLUB “A” 

(Signatura i segell) 

 

V.i P. 

FEDERACIÓ TERRITORIAL DEL CLUB “B” 

(Signatura i segell) 

 

 

AUTORITZADA LA VINCULACIÓ FEDERACIÓ 

CATALANA DE BASQUETBOL 

(Signatura i segell) 

 

IMPRÈS DE VINCULACIÓ ENTRE CLUBS  
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