	FULL DE SOL·LICITUD I RESPONSABILITAT DE GRUPS

	

	En / na      
	amb DNI / NIF / NIE      

	 

en representació de      

	amb domicili      
	número      
	pis      
	 porta      

	al municipi de      
	CP      
	TELEFON      

	Es responsabilitza del grup que visitarà la piscina de  FORMDROPDOWN 
 el proper dia       de       de  FORMDROPDOWN 
 en 

horari previst de  FORMDROPDOWN 
 a   FORMDROPDOWN 
 hores, amb un total de       FORMTEXT 

     
 nens/ nes i  monitors/es responsables.

	 NOMBRE TOTAL  D'ASSISTENTS:  MENORS DE 4 ANYS :       

                                                            ENTRE 4 I 15 ANYS:       

                                                            MAJORS DE 15 ANYS:      
                                                            MONITORS/ES:      

	ALTRES DADES:   SOL·LICITEU JUSTIFICANT DE PAGAMENT?  FORMDROPDOWN 
 CIF (ENTITAT)      
                                ADREÇA DE CORREU ELECTRÒNIC DE L’ENTITAT:      
                                NOM DE LA PERSONA RESPONSABLE DEL GRUP EL DIA DE LA VISITA: 
                                TELÈFON DE CONTACTE EL DIA DE LA VISITA:       

                                TIPUS D’ENTRADA:    ENTRADA PUNTUAL D’UN DIA      
                                                                     CARNET DE TEMPORADA      
                                                                     VISITA GRUPS        
                                                                     CONVENI COL·LABORACIÓ JOVENTUT / EDUCACIO      
· Recordar que el pagament s’efectuarà en efectiu el dia de la visita.

· VISITA GRUPS:  amb 20 o mes participants el 25% en còmput total del cost sobre les tarifes de l’entrada individual
OBSERVACIONS:     


	Sabadell,       de  FORMDROPDOWN 
   FORMDROPDOWN 
                        Signatura

	PART A OMPLIR PEL SERVEI D’ESPORTS:

	RECTIFICACIÓ DE DADES EL DIA DE LA VISITA: Nombre total d’assistents  

MENORS DE 4 ANYS :       

ENTRE 4 I 15 ANYS:       

MAJORS DE 15 ANYS:      
MONITORS/ES:                                                Sabadell,       de       de  FORMDROPDOWN 
                        Signatura


	PETICIÓ VALIDADA PER:
	DATA:       de       de  FORMDROPDOWN 



L’entitat sol·licitant té l’obligació de complir el que marca el decret 267/2016 de 5 de juliol,de regulació de les activitats d’educació en el lleure en les quals participen menors de 18 anys.

Us informem que en relació a les dades facilitades i d'acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, disposeu de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició.

