Centre d’Esports Altatulla

Estadi Municipal Joan Pijuan — Carrer L’Oliverot s/n — Altafulla - cealtafulla@gmail.com

FULL D’INSCRIPCIO CAMPUS DE TECNIFICACIO “ALBERTO BENITO”

ESTIU 2017 (del 03 al 14 de Juliol)

Dades del participant

NOM i COBNOMS: oiiiiiiiiiiiiiiiiicee e s e eeae e DNI: e
F ¥ Y or- PR STRS
MUNICIPI: evveeeiece e, Codi Postal: .............. Provincia: cccovevveeeeieieeeeeee e,
Data de NaiXemMeNnt: .....cccceeeeeeiiiiiiiiiieeeee e s Talla samarreta: ....cccceeeeeeeveeccnnnnne
Es al-lergic/a? (penicil-lina, acars, medicaments varis...: NO Sl
Pren algun medicament per l'al-lérgia? NO Sl
Té alguna dificultat motora o d'aprenentatge? NO Sl
Sap nedar? NO Sl

En cas de necessitar servei d’acollida de 08.00h a 09.00h, o de 14.00h a 15.00h indiqueu dia/horari:

Dades del representant : (pare, mare, tutor)

NOM i COBNOMS:  iiiiiiiiiiiiirreeeeee e ee e e DN e

Documentacié a Adjuntar:

e Fotocopia DNI o Llibre de Familia (en cas que NO formi part de I'escola de futbol)
e Fotocopia Targeta sanitaria (en cas que NO formi part de I'escola de futbol)
e Fotocopia del Llibre d’Al-lérgies (en cas que en tingui).

Podeu trobar i lliurar la vostra inscripcié a:
Bar de I’Estadi (en horari d’entrenaments o partits)
També a la nostra web: www.cealtafulla.cat
I podeu enviar-la degudament omplerta a cealtafulla@gmail.com
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Centre d’Esports Altatulla

Estadi Municipal Joan Pijuan — Carrer L’Oliverot s/n — Altafulla - cealtafulla@gmail.com

Autoritzacions Pare[mare[tutor:

- Autoritzo al meu/meva fill/a o tutelat/da a assistir a I'activitat sol-licitada d'acord amb les condicions
establertes.

- Autoritzo que el personal responsable administri analgesics si es considera convenient. En tots els casos
s'informara a les persones tutores.

Si s'escau, indiqui quin tipus d’analgésic: Ibuprofé o Paracetamol

CLAUSULES:

- ELS GRUPS: Els grups estan integrats segons |'edat de cada nen i nena.

- COORDINADORS | MONITORS: Cada grup esta dirigit per un monitor que és el responsable educatiu de la

planificacié, seguiment i posada en practica dels programes esportius dissenyats per a cada grup, seguint

les linies definides per la Direccid esportiva del Club.

- TRACTAMENT DE LES DADES PERSONALS: D'acord amb la Llei Organica de Proteccié de dades, la

informacié dels inscrits sera incorporada als fitxers del Centre d’Esports Altafulla. Per exercir els drets

d’accés, rectificacio i eliminacid es pot adregar a cealtafulla@gmail.com).

- DRETS D’'IMATGE: "La signatura d'aquest document comporta I'autoritzacio al club per incorporar en la

indumentaria el nom, logotips, etcetera, dels col-laboradors o patrocinadors aixi com |'autoritzacié per a la
gravacié mitjangant fotografies o video, perqué se’ls pugui donar un Us comercial, publicitari o susceptibles de
ser publicades a les xarxes socials del CE Altafulla, sense dret per part meva a rebre cap compensacié

economica".
Manifesto que el meu fill/a o representat/da es troba en condicions fisiques i mentals adequades per a
la practica de Fesport. | com a pare/mare/tutor estic d’acord amb totes les condicions establertes pel

Club en aquesta inscripcio.

Signo com a Pare/Mare/tutor/a

Altafulla, d de 20_
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