
  
 

A/A CAP AREA DE FORMACIÓ DEL CONSELL CATALÀ DE L’ESPORT 

SSOOLL··LLIICCIITTUUDD  DD''HHAABBIILLIITTAACCIIÓÓ  DD''AACCOORRDD  AAMMBB  LLAA  DDIISSPPOOSSIICCIIÓÓ  
TTRRAANNSSIITTÒÒRRIIAA  PPRRIIMMEERRAA  DDEE  LLAA  LLLLEEII  33//22000088,,  ddee  2233  DD’’AABBRRIILL  DDEE  
LL’’EEXXEERRCCIICCII  DDEE  LLEESS  PPRROOFFEESSSSIIOONNSS  DDEE  LL’’EESSPPOORRTT  II  EELL  DDEECCRREETT  
110077//22000099,,  DDEE  1144  DDEE  JJUULLIIOOLL  

  
Consell Català de l'Esport  
Av. dels Països Catalans, 40-48 
08950 Esplugues de Llobregat 
 

Cognoms _________________________________Nom___________________________NIF núm. ���������  

Home �     Dona �   Data naixement___________________ Lloc de naixement___________________ _________________  

Adreça_________________________________________________ Núm.___________ Pis _____ Porta___________ _____  

CP ����� Població _______________________________________________ Província _________________________  

Telèfon _________________Mòbil _________________ adreça electrònica _______________________________________  

Titulació acadèmica ____________________________________________________________________________________  

EXPOSO: que tinc una experiència laboral com a ______________________________ abans del 3 de maig del 2008, 

d’un mínim de 700 hores treballades i presento la documentació següent: 
� Fotocòpia compulsada del NIF o NIE 
� Atenent a l’article 3.2, cal acreditar competències d’assistència sanitària immediata, referides a la 
reanimació cardiopulmonar (actualment certificat del DEA). 
� Rebut de pagament 
Documentació que acrediti l'experiència laboral a compte d’altri:  
� Contracte o contractes de treball  
� Certificat de la Tresoreria de la Seguretat Social o Mutualitat on la persona interessada estigui afiliada, on 
consti l'empresa, la categoria laboral o grup de cotització i el període de cotització. 
� En el cas que no existeixi contracte o alta a la Seguretat Social, justificació documental  dels serveis 
prestats, de les retribucions rebudes en concepte de desenvolupament dels serveis (còpies de transferències, 
còpia de rebuts i, si escau, del pagament dels impostos i/o llicències corresponents). 
� En tots els casos, certificat de l’empresa o entitat esportiva on la persona interessada presta o ha prestat 
els seus serveis, signat per la persona responsable, acreditatiu de les tasques i funcions que porta o ha portat 
a terme i per a les quals se sol·licita l’habilitació. 
Documentació que acrediti l'experiència laboral com autònom: 
� Justificació documental de les quantitats de les retribucions rebudes en concepte de desenvolupament 
del treball  (còpies de  transferències, còpia de rebuts, etc.) i, si escau, del pagament dels impostos i/o 
llicències corresponents. 
� Certificat de la Tresoreria de la Seguretat Social o de la Mutualitat on la persona interessada estigui 
afiliada, on consti el període de cotització en el règim especial de treballadors autònoms. 
� En tots els casos, certificat del club, entitat esportiva o empresa per a la qual la persona interessada 
presta o ha prestat els seus serveis, signat per la persona responsable, acreditatiu de les tasques i funcions 
que realitza o ha realitzat i per a les quals sol·licita l’habilitació. 
 

Per la qual cosa, 
 
SOL·LICITO: l'habilitació d'acord amb el Decret 107/2009, de 14 de juliol, pel qual es regula el procediment d’habilitació 
per a l’exercici de les professions previstes a la Llei 3/2008, de 23 d’abril, sobre l’exercici de les professions de l’esport, 
sense disposar de la titulació requerida a la Llei. 
 

� Atenent a la disposició addicional 4a, del Decret 107/2009, de 14 de juliol, autoritzo que l’Administració porti a 
terme d’ofici la meva inscripció al Registre Oficial de Professionals de l’Esport de Catalunya. 

� Atenent a la disposició Addicional 1a, del Decret 107/2009, de 14 de juliol, i disposant de la formació 
d’acompanyant de turisme eqüestre de l’Escola de Capacitació Agrària Eqüestre, sol·licito l’habilitació per 
exercir específicament les funcions pròpies dels animadors/es o monitors/es esportius/ves professionals en les 
activitats esportives de marxa a cavall. 

 
(Aquesta habilitació es lliurarà només a l'efecte del compliment d'aquesta Llei i tindrà una vigència il·limitada per al lloc i feina que desenvolupava abans de 
la publicació de la Llei 3/2008) 
 

_________________________, a _______  d____________________ de 20_____  
                                                                                                                  (signatura de la persona interessada) 

 
 
 

(D’acord amb el que s’estableix a la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, s’informa que les dades personals facilitades seran 
incorporades a un fitxer automatitzat propietat del Consell Català de l’Esport  prèviament comunicat a l’Agència de Protecció de Dades. La finalitat del fitxer és la gestió i tramitació 
dels serveis sol·licitats. Omplin aquest formulari, atorga el seu consentiment exprés al tractament automatitzat de les seves dades personals i, prèvia autorització, a la seva 
transmissió a altres entitats relacionades per a resoldre necessitats derivades de la pròpia activitat) 

Segell Registre 


