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CAMPUS DE PERFECCIONAMENT D’ESTIU 2010
FULL D'INSCRIPCIO

ESPORTS TORNS
BASQUET 28/6al2/7 [ | 5/7al09/7 [ | 12/7al16/7 [ | 19/7al23/7 [ |26/7al30/7 [ |
FUTBOL 28/6al2/7 | | 5/7al09/7 | | 12/7al16/7 | | 19/7al23/7 | |26/7al30/7 | |
GIMNASTICA RITMICA  28/6al2/7 | | 5/7al09/7 | | 12/7al16/7 | | 19/7al23/7 | |26/7al30/7 | |
HANDBOL 28/6al2/7 | | 5/7al09/7 | | 12/7al16/7 | | 19/7al23/7 | |26/7al30/7 | |
HOQUEI EN LINEA 28/6al2/7 | | 5/7al09/7 | | 12/7al16/7 | | 19/7al23/7 | |26/7al30/7 | |
VOLEIBOL 28/6al2/7 | | 5/7al09/7 | | 12/7al16/7 | | 19/7al23/7 | |26/7al30/7 | |

DADES PERSONALS

Nom i cognoms:

Data de naixement: Teléfon particular:

Correu electronic: Teléfon d’urgeéncia:

Poblacio: Centre educactiu:

CatSalut: (Ex.: ROEN 0 014000 00 5)

vemiciizcio vancaria | L | 1] [JUUU U LOOOOOUUOC

Es al-lérgic? Si o No

Especifiqueu si pateix alguna malaltia o minusvalia remarcable ...

AUTORITZACIO PARE/MARE o TUTOR

[ 0121 = amb

[ 1V A U o autoritza el seu fill/a a assistir a |'activitat sol-licitada segons les
condicions establertes. Fa extensiva aquesta autoritzacié a les decisions medic-quirdrgiques que fos
necessari adoptar en cas d’extrema urgéncia, sota la pertinent direccié facultativa. Aixi mateix, el
sotasignant declara que la persona interessada no presenta cap dificultat que impedeixi una normal
relacié en comunitat.

Igualada, ......... de i de 2010
Signatura de la persona que autoritza:

Les dades que vosté ens proporciona seran introduides en un fitxer propietat de cada entitat esportiva organitzadora amb la finalitat de tramitar la
seva inscripcid i rebre informacié de properes activitats esportives organitzades per aquest organisme.Les seves dades podran ser cedides a tercers
Unicament pel compliment d’obligacions legalment establertes. En qualsevol cas, d’acord amb la Llei O. 15/1999, de proteccié de dades de caracter
personal, vosté pot en tot moment exercir els seus drets d’oposicid, accés, rectificaci6 i cancel-lacid dirigint-se a les entitats esportives
organitzadores.



NORMATIVA

DATES i LLOC INSCRIPCIONS

Lloc:
- A les oficines del Patronat Municipal d’Esports d’Igualada(C/ Carles Riba, s/n),
de dilluns a divendres de 8 a 15 hores
- Per fax (93 803 62 58)
Dates:

A partir del 24 de maig, places limitades.

PAGAMENT

El pagament es podra realitzar per DOMICIALIACIO BANCARIA(es facturara a
partir del dia 1 de juny) o bé en efectiu el dia de la inscripcio.

S’hauran d’abonar tots els torns sol.licitats en el moment de fer la inscripcid

ANUL.LACIO D'INSCRIPCIONS

Es podra anul-lar la inscripcid fins 10 dies abans de l'inici de I'activitat, en
aquest cas suposara la perdua del 25% del preu total.

- Sil'anul-lacié s’efectua fora de I'esmentat termini, suposara la perdua
total de I'import, a excepcid de baixes per raons mediques. En aquest
cas la sol-licitud haura d’anar acompanyada del corresponent certificat
medic.

- També s’acceptaran canvis de torns (s’hauran de justificar), sempre que

el canvi sol-licitat sigui possible per disponibilitat de places en els altres
torns.

Per qualsevol problema a I’hora de fer la inscripcio, trucar al 93 805 42 10.




