
	  

FULL	  D’	  INSCRIPCIÓ	  ESPLAI	  2018	  

Dades	  del	  nen/a	  

Nom	  i	  Cognoms:	  _________________________________________________________	  

Data	  de	  Naixement:	  __________________________	  Talla	  samarreta:	  ______________	  

Adreça:	  ________________________________________________________________	  

Codi	  Postal:	  _____________________Població:	  ________________________________	  

E-‐mail:	  _________________________________________________________________	  	  

Dades	  Dels	  pares/mares/tutors	  

Nom	  de	  la	  mare/pare/tutora:_______________________________________________	  

Mòbil:_______________________________	  Telèfon:	  ___________________________	  

Nom	  del	  pare/mare/tutor:	  _________________________________________________	  

Mòbil:_______________________________	  Telèfon:	  ___________________________	  

Dades	  Mèdiques	  

Número	  de	  tarja	  sanitària:	  _________________________________________________	  

Pateix	  algun	  tipus	  de	  malaltia	  o	  al·∙lèrgia?:	  ______	  Quina:_________________________	  

Pren	  algun	  medicament?:	  _______	  Quins:_____________________________________	  

Seleccionar	  setmanes	  i	  serveis:	  	  

SETMANES	  
25/6	  al	  
29/6	  

2/7	  al	  
6/7	  

9/7	  al	  
13/7	  

16/7	  al	  
20/7	  

23/7	  al	  
27/7	  

30/7	  al	  
3/8	  

6/8	  al	  
10/8	  

13/8	  al	  
17/8	  

20/8	  al	  
24/8	  

ESPLAI	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

DINAR	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

ACOLLIDA	  
(8.OOh)	  

	   	   	   	   	   	  
	   	   	  

ACOLLIDA	  	  
(14.00h)	  

	   	   	   	   	   	  
	   	   	  

ACOLLIDA	  
(15.00H)	  

	   	   	   	   	   	  
	   	   	  

	  
Autorització:	  En/Na	  ___________________________amb	  DNI	  ________________autoritzo	  que	  el	  meu	  
fill/a	  participi	  a	  les	  activitats	  de	  l’empresa	  Liberty	  Sports	  en	  les	  instal·∙lacions	  del	  CLUB	  NÀUTIC	  TENNIS.	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
Signatura	  Pare/Mare/tutor:	  	  
	  
	  

Amb	  la	  seva	  signatura:	  Autoritza	  les	  decisions	  mèdiques	  que	  fossin	  necessàries	  prendre	  en	  el	  cas	  que	  no	  fos	  possible	  contactar	  amb	  el	  pare,	  mare	  o	  tutor/a.	  
En	   compliment	   del	   que	   estableix	   la	   Llei	   Orgànica	   15/1999	   de	   13	   de	   desembre	   de	   Protecció	   de	   Dades	   de	   caràcter	   personal,	   l'informen	   que	   mitjançant	  
l'emplenament	   del	   present	   formulari	   ens	   dóna	   el	   seu	   consentiment	   per	   a	   que	   les	   seves	   dades	   personals	   i	   les	   del	   seu	   fill	   o	   tutelat	   siguin	   incorporades	   i	  
tractades	   en	   un	   fitxer	   de	   dades	   personals,	   propietat	   de	   Liberty	   Sports,	   garantint	   la	   seva	   seguretat	   i	   confidencialitat,	   amb	   la	   finalitat	   de	   la	   prestació	   i	  
comercialització	   dels	   nostres	   serves,	   entenent	   que	   les	   dades	   aportades	   han	   de	   ser	   certes	   i	   al	   dia,	   pel	   que	   preguem	   que	   ens	   sigui	   notificada	   qualsevol	  
modificació.	  Així	  mateix,	  atorga	  la	  seva	  conformitat	  amb	  la	  publicació	  de	  les	  imatges	  captades	  en	  les	  què	  pugui	  aparèixer	  el	  seu	  fill	  o	  tutelat	  durant	  l'estada,	  
en	   qualsevol	   suport	   de	   l'empresa,	   per	   a	   les	   legítimes	   activitats.	   L’	   informen	   que	   pot	   exercir	   en	   qualsevol	   moment	   del	   seu	   dret	   d’accés,	   rectificació,	  
cancel·∙lació	   i	   oposició	   si	   ens	   ho	   comunica	   al	   nostre	   domicili	   social:	   C/	   llevant,	   8,	   Sant	   Salvador	   (El	   Vendrell-‐	   Tarragona)	   o	   al	   correu	   electrònic:	  
libertysportss@gmail.com	  


