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CONVOCATÒRIA 

18 i 19 de maig de 2024 
EL PONT DE SUERT 

 
La Federació Catalana de Pesca Esportiva i Càsting (FCPEC) convoca, a les esportistes de totes 
les categories i als esportistes de la categoria joventut, federats/es a les 1es JORNADES DE 
TECNIFICACIÓ PESCA AMB MOSCA 2024. 
 

INFORMACIÓ 
 

Responsable organització: Satur tlf 609 23 19 36 
 

INSCRIPCIONS 
 

El club/societat de pesca de l’esportista l’inscriurà al programa Playoff. 
El justificant bancari d’haver fet l’ingrés de l’import de la inscripció, s'enviarà al delegat 
de L’Àrea de Salmònids de la FCPEC. Tel 609 231 936 ; Mail: salmonids@fcpec.cat 
Preu: 40€ (inclou 2 dinars). 
Pagament per PLAY OFF o transferència a la SPE Alta Ribagorça ES95 2100 0159 7002 
0006 8514 . 
Concepte: 1es JORNADES DE TECNIFICACIÓ PESCA AMB MOSCA 2024 
El termini d'inscripció finalitza el 30/04/2024. Les inscripcions no rebudes en la data 
indicada no s’admetran. 
El menors no acompanyats per un pare o tutor legal hauran de portar l’Autorització 
persona responsable del menor, segons el model adjunt. 
 

OBSERVACIONS 
 

El programa es difondrà en el seu moment als inscrits. Inclou, segons nivell, llançament i/o 
pràctiques de pesca al riu amb monitors i esportistes de categoria absoluta i/o veterans.  
L’allotjament és per lliure a càrrec dels esportistes, interessa reservar amb temps al coincidir 
amb la CAVANERA FEST. 
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Annex 
 

 
Autorització a la participació del menor a les Jornades de tecnificació de pesca amb mosca 

joventut 

 
 

Nom i cognoms* __________________________________________________________ 

 

Adreça* ____________________________________________ Codi postal* __________                     

 

Població* ___________________ DNI _____________ Data de naixement* ___/___/____  

 

Telèfon 1* ________________ Telèfon 2 ______________ 

 

Correu electrònic de contacte ________________________________ 

 

Jo, _________________________________________ amb DNI _____________: 

 
AUTORITZO al meu fill/a, tutelat/ada a l’assistència i a participar a la 2ª Jornada tècnica de 
tecnificació de pesca amb mosca, categoria Joventut, que organitza la Societat de 
Pescadors Esportius Alta Ribagorça i l’Associació de Clubs Esportius de Pesca de 
Catalunya en les condicions establertes en la convocatòria. Accepto doncs, que l’horari 
i la responsabilitat de l’organització és la que figura a la convocatòria. 
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Faig extensiva la mateixa per als següents casos específicament detallats a continuació (marcar 
amb una X): 

 

 

  SÍ NO 

Usar un vehicle privat per al desplaçament no urgent i especialitzat, 
en cas d’entrenaments, d’emergència o necessitat. 

    

Intervenir quirúrgicament o prendre qualsevol altra decisió mèdica 
per part del corresponent equip mèdic en cas d’urgència. 

    

Efectuar petites cures i subministrar, només, antitèrmics, 
antihistamínics, antiinflamatoris i analgèsics compostos de 
paracetamol, àcid acetilsalicílic o ibuprofè, per part de l’equip de 
dirigents. 

    

 

 

Així mateix, em faig responsable de qualsevol acció voluntària en contra de persones o béns que 
pugui cometre el meu fill/a. 

 

 

A ................................., a data de ......... de ................................. de 2024 

 

Signatura del pare, mare o tutor/a: 

 

................................................................... 

.......................... 


