FULL D’INSCRIPCIO
ESCOLES ESPORTIVES MUNICIPALS 2025/2026

Correu electronic
Nom i cognoms

Data de naixement

Centre educatiu Curs escolar actual
Adreca

Poblacio CP

Noms dels responsables legals /
Teléfon 1 Telefon 2

*indiqueu de qui és el teléfon (mare, pare, tutors, avis, etc.)
Altres teléfons de contacte

INICIACIO ESPORTIVA MULTIESPORTS TELES ACROBATIQUES

Jo amb DNI/NIE/Passaport
pare/mare/tutor/a de
declaro:

1. Que conec I'obligacio de portar roba i calgat esportiu per a la practica

2. Que conec els riscos inherents de la practica esportiva, i de I'Us incorrecte de les
instal-lacions.

3. Que autoritzo al meu fill/a a participar de les activitats de les Escoles Esportives
Municipals.

4. AUTORITZO que el meu fill/a marxi sol de de les activitats de les Escoles Esportives
Municipals. Si No

En cas negatiu autoritzo a les persones (nom sencer i Documentd’ldentitat) seglients
per a qué puguin recollir-lo/la:

1. DNI
2. DNI
3. DNI

» PER A FORMALITZAR LA INSCRIPCIO CAL:

1. Registrar la inscripcié i formalitzar el pagament amb sistema d’autoliquidacio a
través del destacat de la pagina web. També caldra adjuntar aquesta fulla d’inscripcid i
aportar la seglient documentacioé si s’escau:

« Fotocopia de la targeta sanitaria.

« Fotocopia del Document d’ldentitat o llibre de familia.
Atés que les dades no s’han modificat, autoritzo a I'Ajuntament de Castellé
d’Empuries, a consultar la documentacio aportada en la inscripcio de I'any anterior
(Article 28.2 de la Llei 39/2015) Si No

¢ Mandat bancari en el cas de l'activitat de teles acrobatiques (en cas de noves
inscripcions o modificacié del nimero)

FINS QUE NO ES REALITZI EL PAGAMENT NO ES FORMALITZARA LA
INSCRIPCIO.



Pateix alguna malaltia? SiL No(
Quina?

Pren algun medicament? siC) NoC
Quin?

AUTORITZO als responsables de les activitats per a proporcionar al meu fill/a, tutelat/ada
'assisténcia sanitaria oportuna en cas de necessitat. Igualment, autoritzoa I'hospital i al
personal medic per a administrar el tractament necessari pel seu benestar, intervencié
quirurgica inclosa, si fos el cas. Amb el ben entés que contactaranamb nosaltres a la major
brevetat possible.

sil_) NoC
Tanmateix, AUTORITZO a poder fer desplagaments per motius sanitaris no especialitzats.
siC ) No(

CONFIRMO que el meu fill/a, tutelat/ada, esta vacunat/ada d’acord amb el Calendari de
Vacunacions Sistematiques de Catalunya:

sil_) NoC
Afeccions que té sovint
Mal de panxa Refredats Otitis Faringitis Enoresis
Mal de cap Hemorragies Angines Mareig Altres

Altres observacions sobre malalties, al-lergies o atencions especials que cal tenir encompte:

Per mitja del present document, jo, pare/mare/tutor/a
legal amb DNI numero , atorgo als organitzadors el dret i permis per a captar,
enregistrar, usar, publicar i distribuir imatges d'en/na

(nom i cognoms del/la menor) o en les quals ell/a estigui inclos o inclosa, a través de qualsevol
mitja de comunicacio de la nostra entitat.

Les vostres dades personals s’incorporaran en els fitxers del Consell Esportiu de I’Alt Emporda i/o Ajuntament de
Castell6 d’Empduries, tnicament amb la finalitat de tenir les dades actualitzades en el cens propi. En compliment de
la Llei Organica 15/1999 de Proteccité de Dades de caracter personal, podreu exercir-ne el dret d’accés, modificacio,
cancel-lacio i oposicié quan ho cregueu oportu.

Informacié basica de proteccié de dades:

De conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679, Reglament General de Proteccié de Dades (RGPD) us informem
que les dades consignades en aquest document seran incorporades al tractament: Escoles esportives municipals
Responsable del tractament: Ajuntament de Castell6 d’Empuries i Consell Esportiu de I'Alt Emporda

Encarregat del tractament: Consell Esportiu de I'Alt Emporda

Finalitat: Gestionar les inscripcions de les escoles esportives municipals i informacié deles activitats.

Legitimacio: compliment de missié d'interés public (art 6.1.e RGPD).Destinataris: No es

cediran dades a tercers tret d’obligacio legal.

Drets de les persones interessades: es poden exercir els drets d’accés, rectificacio, supressid, oposicié al tractament
i sollicitud de la limitacié del tractament adregant-se a I'ajuntament de Castell6 d’Empuries ajuntament@castello.cat.
Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccio de dades al webmunicipal.

Consentiment per al tractament de dades: Si No

Presto el consentiment perqué les meves dades puguin ser tractades per a la finalitatesmentada.

Signatura

A , de de 20
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