
Equip ...................................................... 

Sr………………………………………………….., amb DNI…………......................, de 
l’equip: ……………………………………..

FAIG CONSTAR:
Que estic afiliat a l’assegurança: ......................................, amb el número de pòlissa:
...............................................que en cobreix lesions esportives i responsabilitat civil 
durant la temporada  de 2014-2015
Que en cas de lesió m’acolliré a aquesta assegurança, i que el Club de Futbol Cunit
queda exempt de qualsevol responsabilitat.

Signat, 

Sr………………………………………………….., amb DNI……………......................, de 
l’equip: ……………………………………..

FAIG CONSTAR:
Que estic afiliat a l’assegurança: ......................................, amb el número de pòlissa:
...............................................que en cobreix lesions esportives i responsabilitat civil 
durant la temporada  de 2014-2015
Que en cas de lesió m’acolliré a aquesta assegurança, i que el Club de Futbol Cunit
queda exempt de qualsevol responsabilitat.

Signat, 

Sr………………………………………………….., amb DNI……………......................, de 
l’equip: ……………………………………..

FAIG CONSTAR:
Que estic afiliat a l’assegurança: ......................................, amb el número de pòlissa:
...............................................que en cobreix lesions esportives i responsabilitat civil 
durant la temporada  de 2014-2015
Que en cas de lesió m’acolliré a aquesta assegurança, i que el Club de Futbol Cunit
queda exempt de qualsevol responsabilitat.

Signat, 



Full exempció mútua adults

Sr………………………………………………….., amb DNI……………......................, de 
l’equip: ……………………………………..

FAIG CONSTAR:
Que estic afiliat a l’assegurança: ......................................, amb el número de pòlissa:
...............................................que en cobreix lesions esportives i responsabilitat civil 
durant la temporada  de 2014-2015
Que en cas de lesió m’acolliré a aquesta assegurança, i que el Club de Futbol Cunit
queda exempt de qualsevol responsabilitat.

Signat, 

Sr………………………………………………….., amb DNI……………......................, de 
l’equip: ……………………………………..

FAIG CONSTAR:
Que estic afiliat a l’assegurança: ......................................, amb el número de pòlissa:
...............................................que en cobreix lesions esportives i responsabilitat civil 
durant la temporada  de 2014-2015
Que en cas de lesió m’acolliré a aquesta assegurança, i que el Club de Futbol Cunit
queda exempt de qualsevol responsabilitat.

Signat, 

Sr………………………………………………….., amb DNI……………......................, de 
l’equip: ……………………………………..

FAIG CONSTAR:
Que estic afiliat a l’assegurança: ......................................, amb el número de pòlissa:
...............................................que en cobreix lesions esportives i responsabilitat civil 
durant la temporada  de 2014-2015
Que en cas de lesió m’acolliré a aquesta assegurança, i que el Club de Futbol Cunit
queda exempt de qualsevol responsabilitat.

Signat, 

Full exempció mútua adults


