
MODEL   CERTIFICAT   DE CONTRACTACIÓ D’ASSEGURANCES DE DIA                 

D. JOSEP JUNYENT PRAT , amb  NIF 37372478P , en representació de la  Companyia d’assegurances  FIATC , amb domicili 

social a  C/DE MANRESA, 125 IGUALADA  i CIF B61481610 

CERTIFICA:       Que aquesta Companyia d’assegurances té contractada i en vigor les pòlisses de Responsabilitat Civil i 

d’Accidents, que tenen com a tomador al Club Ciclista/Associació Esportiva CLUB ESPORTIU BIKE CATALUNYA , amb 

NIF/CIF G61403218 ,  organitzador de l’esdeveniment  SUPERCUP YOUTH SANTA SUSANNA , a celebrar a la localitat de 

SANTA SUSANNA  el dia  23 - ABRIL -  2022. 

1.-   L’organitzador té contractada amb la Companyia d’assegurances abans esmentada una Assegurança de 

Responsabilitat Civil amb número de pòlissa 0040-5053998 per a tots els participants inscrits a l’esdeveniment abans 

esmentat, i que no siguin poseïdors de la llicència federativa anual de ciclisme en vigor, que cobreix els possibles danys a 

tercers fins als límits per a danys a persones i materials segons les cobertures establertes en el  Decret 56/2003 de 4 de 

febrer pel qual es regulen les activitats fisicoesportives en el medi natural (*), i, en el Reial Decret 1507/2008, de 12 de 

setembre(***). 

 

2.- L’Organitzador té contractada amb la Companyia d’assegurances abans esmentada  una Assegurança d’Accidents 

personals  amb número de pòlissa   0030-01017514   per a tots els participants inscrits a l’esdeveniment abans 

esmentat, i que no siguin poseïdors de la llicència federativa anual de ciclisme en vigor, amb la cobertura mínima 

d’assistència sanitària prevista en el  Decret 56/2003 de 4 de febrer pel qual es regulen les activitats fisicoesportives en 

el medi natural (**), i, en el Reial Decret 849/1993 de 4 de juny (**) 

 

 

IGUALADA , a   11 de ABRIL  de 2022                                     Segell  i  signatura 

 
(*)    Decret 56/2003 de 4 de febrer pel qual es regulen les activitats fisicoesportives en el medi natural   
( pòlissa de R.C. per cobrir els riscos amb uns límits mínims de 150.253,03 € per víctima i 601.012,10 per sinistre)  
(pòlissa d’assegurances d’accidents personals , que cobreixi les despeses de curació, rescat i trasllat fins a 6.000€ per 
víctima i un capital mínim per víctima de 3.000€ en cas de mort i 6.000 € en cas d’invalidesa)  
(**)   Reial Decret 849/1993 de 4 de juniy, prestacions mínimes de l’Assegurança Obligatoria Esportiva –   
Assegurança d’accidents en la pràctica del ciclisme il·limitada amb 18 mesos des de l’accident. 
Assegurança de mort per causa directa/indirecta: 6.000€ /1.800€.       Invalidesa fins a un màximde: 12.000€. 
Assistènciamedicoquirùrgica, farmaceùtica (en regimhospitalari)il·limitadai durant un periode de18mesos des de l’accident.    
Despeses de trasllat o evacuació des del lloc de l’accident fins a l’ingrés definitiu en un hospital concertat fins a un màxim de 6.000 €. 
(***)   Reial Decret 1507/2008 de 12 de setembre + Instrucción de la Dirección General de Tráfico nº 11/TV-70             
Danys corporals: 350.000€ per víctima   -   Danys materials: 100.000€ por sinistre 
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REGLAMENT BASE PER A L’ORGANITZACIÓ DE CURSES DE BTT – XCO  (Circuit) 
 
Títol de la cursa: SUPERCUP YOUTH SANTA SUSANNA 

Tipus de la prova ** : SUPER CUP YOUTH        (Copa o 

Campionat)  

Entitat organitzadora: CLUB ESPORTIU BIKE CATALUNYA      

 Llicència núm.: B-375 

Domicili: C/ ABAT OLIVA, 2 1R 1A        Població: 08700-IGUALADA 

Telèfon mòbil: 938088091   Correu electrònic: INFO@TICKETOCI.NET 

Pàgina web: www.bikeshow-santasusanna.com            

∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞ 

Lloc de celebració: Santa Susanna    Data: 23/04/2022    Hora: 
09:30h 

Punt de sortida: Zona Esportiva Santa Susanna   Km circuit: 2  Duració per volta  (minuts): 
5min     
∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞∞ 

Art. 1r – Podran participar en aquesta cursa tots els corredors de les categories: PRE-BENJAMÍ, BENJAMÍ, 
PRINCIPIANT, ALEVÍ 1r any I 2n any, INFANTIL 1r any I 2n any 

Art. 2n – El control de llicència i signatura s’efectuarà en el lloc de la sortida des d’una hora abans de l’inici de la cursa. 

Art. 3r – La inscripció i el seu cost s’adequarà al “Plec de procediments i obligacions financeres de la FCC”. 

Art. 4t – Els corredors guanyadors, dels diferents trofeus establerts, hauran de presentar-se obligatòriament als actes 

protocol·laris en ser cridats per l’organitzador. 

Art. 5è – Avala i garanteix el pagament dels premis i el lliurament a la FCC de la part corresponent del cost de la 

inscripció, En/Na/N’ Albert Balcells Padullés       NIF 46588910H  

Art. 6è – Els premis i trofeus d’acord amb el “Plec de procediments i obligacions financeres  de la FCC” seran fets 

efectius a  en acabar la prova. 

A  Igualada        , 11/04/2022 

El President    Segell del Club    El Secretari 

 
Federació Catalana de Ciclisme 

Segell 
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**(Campionat de Catalunya,  Copa Catalana, Open Territorial) 



 
 
SERVEIS MÈDICS PER UNA PROVA ESPORTIVA 
 
Per la celebració de la prova esportiva SUPER CUP YOUTH SANTA 
SUSANNA 
 
en la modalitat ciclista de SUPER CUP YOUTH 
organitzada pel club CLUB ESPORTIU BIKE CATALUNYA 
en data.23 D'ABRIL DE 2022.a IGUALADA. 
 
Es disposarà de forma obligàtoria i d'acord amb el Decret 836/2012, d'una 
ambulància condicionada per permetre assistència tecnico-sanitària i d'un 
metge col·legiat. 
 
Tipus d'ambulància contractada SVA+SVB+PMA 
Nom de l'empresa LAFUENTE TRANSPORT SANITÀRI 
Metge col·legiat amb nº       
Nom       
 
 
Responsable de Seguretat del club organitzador 
 
Nom ALBERT BALCELLS PADULLÉS 
 
IGUALADA..a..22.....de..ABRIL .de 2022 
 
 
 
 
 
Signatura i segell del club 
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