
De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus 

datos personales serán mantenidos  en un fichero propiedad de FC Barcelona en Arístides Maillol, s/n, Barcelona. 

Asimismo le informamos, que estos datos personales también pueden ser utilizados con la finalidad de envío de información 

comercial propia o de otras empresas referente a  ofertas de ocio, tecnología, productos financieros, automóviles… siempre y 

cuando dé su consentimiento. 

Si desea acceder, modificar o eliminar sus datos personales o no quiere recibir ninguna información, le rogamos nos lo comunique 

mediante una carta o bien enviando un email a oab@fcbarcelona.cat 

AUTHORIZATION TO THIRD PARTIES FOR 

PERSONAL PROCEDURES AT THE SUPPORTERS 

SERVICES OFFICE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Please note that  the documents below must be enclosed for this form to be valid: 

Photocopy of member’s ID card. 

Photocopy of authorized person’s ID card. 

 

 
 

Please note that this authorization is not effective for the following procedures: 

• Membership application. 

• Registering on the waiting list. 

• Confirming registration on the waiting list. 

• Season Ticket Holder: in case the member cannot attend, transfer application must be authenticated by a 

notary. 

• Membership cancellation. 

• Season Ticket cancellation. 

 

 

 

 

OFICINA D’ATENCIÓ AL BARCELONISTA 
FC BARCELONA 

Av. Arístides Maillol s/n 

 

Member’s name and surname(s):________________________________________________________________ 

Member’s clau number:______________________________ 

I hereby authorize Mr. / Mrs. _________________________________________________________________, 

with ID number ______________________________________ to carry out the following procedures on my behalf 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_________ and/or collect the requested documents. 

Signature:____________________________________________ 

ID / Passport:______________________________________ Date:______/___________/______________ 

Please fill in all details and sign. 


