
DADES DE CONTACTE 

Adreça: Pavelló poliesportiu del Carrer Pau Casals S/N del Papiol 
Pàgina web: www.artsmarcialspapiol.com  Instagram: FisiquesElPapiol 

E-mail:  FisiquesElPapiol@gmail.com Telèfon: 622 666 279 (Adri)

FULL D’ INSCRIPCIÓ PROVES FÍSIQUES 
Marqui el Torn amb una X Quota Mensual Matrícula Horari 

Torn A Matí 70€ 25€ 8:00 a 9:30 
Torn B Matí 70€ 25€ 9:30 a 11:00 
Torn C Tarda 70€ 25€ 14:45 a 16:15 

Torn D Caps de setmana 50€ 25€ A disposició caps de setmana 
Sessió puntual 15€ A disponibilitat de places 

Simulacre d’examen 25€ A disponibilitat de places 

Cal fer els pagaments dintre dels 5 primers dies del mes, en metàl·lic o transferència al número de compte: 

FIARE BANCA ETICA ES49 1550 0001 2600 1769 4522 

AUTORITZACIÓ TRACTAMENT DE DADES X 
Totes les dades personals facilitades per vostè seran incorporades en un fitxer que el Club mantindrá amb la finalitat de gestionar la 
relació del club amb els seus socis.  Així mateix, les seves dades personals són cedides a les Administracions Públiques, assegurances i 
entitats col·laboradores amb la finalitat de poder realitzar les diferents activitats del club i en compliment de les diferents normatives. 
AUTORITZACIÓ PER A LA PRESA I PUBLICACIÓ D’IMATGES X 
De conformitat amb el que estableix la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets 
digitals, les imatges seran incorporades a un fitxer el responsable del qual és el Club. El Club es compromet a que la utilització 
d'aquestes imatges en cap cas suposarà un dany a l'honra i intimitat, ni serà contrària als seus interessos, respectant la normativa en 
matèria de protecció de dades, imatge i protecció jurídica de vostè i/o del menor. Autoritza mitjançant aquest document a que aquestes 
imatges i/o vídeos puguin ser publicades amb la finalitat de donar a conèixer el nostre Club.  
ACCEPTACIÓ NORMATIVA CLUB X 
Declaro conèixer, entendre i acceptar la normativa del Club Esportiu d’Arts Marcials El Papiol i em comprometo a respectar les seves 
normes, el seu equip educatiu, la resta de les sòcies i socis, nenes i nens. 

Li preguem que en cas de produir-se alguna modificació de les seves dades, ens ho comuniqui per qualsevol de les vies posades a 
disposició amb la finalitat de mantenir la seva informació actualitzada. Té dret en qualsevol moment a accedir, rectificar, fer 
oposicions, o cancel·lar les dades referents a la seva persona dirigint-se a qualsevol de les nostres dades de contacte.  

Declaro i expresso voluntàriament: 

1. Que conec les activitats a les quals participo i ho faig de forma voluntària i sota la meva total responsabilitat i risc.
2. Que no pateixo cap lesió o malaltia que es pugui agreujar com a conseqüència de la meva participació en les activitats

proposades, i reconec estar en perfectes condicions de preparació física i de salut per afrontar les activitats proposades.
3. Que valoro, conec, entenc i assumeixo tots els possibles riscos inherents que pot tenir la realització de les activitats

proposades com podrien ser, a títol d’exemple, les lesions, caigudes, accidents, danys, condicions del material…etc.
4. Que eximeixo expressament als responsables de “Club Esportiu d’Arts Marcials El Papiol” i/o a la persona que hagi proposat la

concreta activitat i/o a qualsevol persona involucrada directa o indirectament en la mateixa, de totes les responsabilitats que
es puguin derivar a conseqüència de qualsevol accident o dany que pugui patir en la realització de les activitats i pugui afectar
la meva integritat física i/o psíquica o em pugui causar un dany moral.

El Papiol, a  _____de  ______________ de 20 ____

DNI __________________________                           SIGNAT: ______________________________

DADES DE L’ESPORTISTA 
DNI/NIE NOM COGNOMS 

TELÉFON CODI POSTAL ADREÇA 

T’afegim al grup de WhatsApp? ADREÇA ELECTRÒNICA 
SI NO 

http://www.artsmarcialspapiol.com/
mailto:%20FisiquesElPapiol@gmail.com
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