CONSELL
REGULADOR
ANDORRA DEL JOC

Sol-licitud de llicéncia de classe |

EXERCICI D'UNA ACTIVITAT PROFESSIONAL RELACIONADA AMB ELS JOCS D'ATZAR REGULATS |
AUTORITZATS MITJANCANT LES LLICENCIES DE CLASSE C | C@

1. Dades de la persona que sol-licita

Nom i cognoms: Num. de cens:
Adreca:

Parroquia: C.P.: Pais:

Num. de passaport/DNI: Nacionalitat: Data de naixement:
Adreca electronica: Tel. fix/mobil:

Nom operador:

2. Llicencia

[ ] LLICENCIA DE CLASSE I

[ ] RENOVACIO DE LA LLICENCIA Num. de llicéncia:

3. Autoritzacio

|:| Autoritzo a I'operador a tramitar, en el meu nom, la preceptiva sol-licitud de llicéncia de classe |.

4. Declaracio

La persona que sol-licita declara que:

|:| Esta assabentada de la seva inscripcié en el Registre d’Operadors de Jocs d’Atzar i de les Persones Vinculades a
Operadors de Jocs d’Atzar, segons l'article 25 del Reglament del Registre General del Consell Regulador Andorra
del Joc, del 29 de juny del 2016.

|:| No té cap interes en els productes de joc d’atzar que sén proposats als jugadors, que pugui influenciar en el seu
resultat, i de 'adopcié del compromis de no participar en els jocs d’atzar proposats, relacionats directament amb la
seva activitat professional, de manera directa o per mitja d’'una persona interposada.

|:| Acredita que la gestio de les dades i la politica de privacitat i confidencialitat respecten la legislacié vigent en
matéria de proteccié de dades personals.

|:| Totes les dades incloses en aquesta sol-licitud i els annexos sén certes i exactes.

4. Proteccié de dades personals

El Consell Regulador Andorra del Joc utilitzara les dades personals que voluntariament ens
proporciona mitjangant aquest formulari i els documents adjunts amb les finalitats de tramitar la seva
sol-licitud, poder contactar-li en cas de ser necessari, extraure estadistiques agregades i mantenir el
nostre registre. Aquestes dades no es comparteixen amb tercers llevat que sigui la nostra obligacio
legal, i a la politica de privacitat del nostre lloc web trobara informacié addicional sobre aquest
tractament, i sobre la manera d'exercir els seus drets d'accés, rectificacio i supressio, entre altres.



https://www.craj.ad/politica-de-privacitat.pdf

5. Lloc, data i signatura

Lloc: Data:

Signatura de la persona que sol-licita

Documentacié que s’ha d’adjuntar

Documents previstos en l'article 60 del Reglament de les llicéncies menors, del 17 de juny del 2025:

e Fotocopia del passaport, document nacional d’'identitat o document equivalent d’'identificacié del sol-licitant.
e Fotografia recent de mida carnet.

e Fotocopia del permis de residéncia i treball, si escau.

e Certificat de I'operador que acrediti la relacié laboral, amb indicacié de I'activitat professional que desenvolupara i la
competéncia professional del candidat.

e  Certiticat d’'antecedents penals.

Legislacié aplicable

o Llei 14/2024, del 7 de novembre, dels jocs d’atzar.
e Decret del 29-06-2016 pel qual s’aprova el Reglament del Registre General del Consell Regulador Andorra del Joc.

e Decret del 21-03-2018 de modificacio del Decret pel qual s’aprova el Reglament del Registre General del Consell
Regulador Andorra del Joc, de 29 de juny del 2016.

e Decret 216/2025, del 17-6-2025, pel qual s’aprova el Reglament de les llicencies menors.

e Decret 455/2025, del 10-12-2025, pel qual s’aprova el Reglament de les llicéncies majors.
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