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	ACTIVITATS ESPORTIVES MUNICIPALS 

ADULTS I GENT GRAN

FULL DE PREINSCRIPCIÓ   ESTIU 2017


	1.  DADES DEL PARTICIPANT

	Nom

	1r. Cognom
	2n. Cognom

	DNI


	Naixement
	Tel. 1
	Tel. 2

	Adreça


	Codi Postal
	Població

	2.  DECLARACIÓ SANITÀRIA

	Manifesta sota la seva responsabilitat que en relació a la seva participació en el programa d’AF Municipals organitzat

per l’Ajuntament de Sabadell, accepta les normes d’ús i gestió de l’esmentada instal·lació esportiva, i no està afectat /da

per cap malaltia o lesió que pugui representar tant per a si mateix com per als altres participants algun perill en l’exercici

de l’activitat, exonerant expressament de qualsevol responsabilitat a l’esmentat Ajuntament davant qualsevol

eventualitat.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

* D’acord amb el que disposa l’article 5 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter

personal l’informem que les dades facilitades s’incorporaran al fitxer Activitats Esportives, creat per l’Ajuntament de

Sabadell amb adreça a Pl. Sant Roc, 1 08201 de Sabadell, i amb la finalitat de Inscripció i Difusió d’Activitats Físico-esportives. No s’efectuarà cap cessió de les dades facilitades. En qualsevol moment pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, oposició i cancel·lació, adreçant-se a qualsevol de les oficines d’atenció al ciutadà de l’Ajuntament.

Espais a omplir per l’administratiu ( 3 i 4)

	3.  DADES DEL GRUP DE PREINSCRIPCIÓ

	CODI DEL GRUP
	INSTAL·LACIÓ
	DIES
	HORARI
	PREU

	1a opció:
	
	
	
	

	2a opció:
	
	
	
	

	4.  AUTORITZACIÓ BANCÀRIA

	IBAN
	ENTITAT
	OFICINA
	DC                      
	NÚMERO DE COMPTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.  TERMINIS PER A TRAMITAR UNA BAIXA UN COP FETA LA PREINSCRIPCIÓ

	  * Abans del 21 de juny de 2017, per tal d’eliminar el rebut corresponent a la  quota d’inscripció



	DATA:                                                                         SIGNATURA DEL PARTICIPANT

  


------------------------------------------------------------------------------------------  SEGELL  ------------


[image: image2.png]e/

Ajuntament
de Sabadell





RESGUARD  DE PREINSCRIPCIÓ PER L’USUARI

	
En/Na                                                                                                S’ha inscrit al següent grup:

	OPCIONS
	CODI DEL GRUP
	INSTAL·LACIÓ
	DIES
	HORARIS
	PREU

	1a opció
	
	
	
	
	

	2a opció
	
	
	
	
	


TERMINIS PER TRAMITAR UNA BAIXA UN COP FETA UNA INSCRIPCIÓ:
  * Abans del 21 de juny de 2017, per tal d’eliminar el rebut corresponent a la  quota d’inscripció

	* D’acord amb el que disposa l’article 5 de la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter

personal l’informem que les dades facilitades s’incorporaran al fitxer Activitats Esportives, creat per l’Ajuntament de

Sabadell amb adreça a Pl. Sant Roc, 1 08201 de Sabadell, i amb la finalitat de Inscripció i Difusió d’Activitats Físico-esportives. No s’efectuarà cap cessió de les dades facilitades. En qualsevol moment pot exercir els seus drets d’accés, rectificació, oposició i cancel·lació, adreçant-se a qualsevol de les oficines d’atenció al ciutadà de l’Ajuntament.




Data.....................................................
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