
 

DADES DE CONTACTE 

 
Adreça: Pavelló poliesportiu del Carrer Pau Casals S/N del Papiol 
Pàgina web: www.artsmarcialspapiol.com 
Instagram: clubartsmarcialselpapiol 
Adreça electrònica: judoelpapiol@gmail.com 
Telèfon: 647 13 85 14 
 

FULL D’ INSCRIPCIÓ 

                                  
A quin grup vol fer la inscripció? Marqui la casella corresponent. 

Grup Horari Edat 

Psicomotricitat i iniciació a Judo 16:30 a 17:20  4 a 7 anys  

Judo infantil 17:30 a 18:20  8 a 12 anys  

Judo adults 18:30 a 19:30  13 o més anys   

Defensa personal 19:30 a 20:30  13 o més anys  

 
Vol fer pagament mensual o únic pagament (Matrícula + 9 quotes)? Si es paga tot el curs en un únic pagament 
en efectiu o transferència bancària, es fa descompte de 50€. Marqui la casella corresponent. 

Grup Matrícula Quota mensual Únic pagament 

Infantils (4 a 12 anys) 25€  30€  245€  

Adults (13 anys o més) 35€  30€  255€  

Judo + Defensa (13 anys o més) 35€  40€  345€  

 
En cas de competidors federats la llicència es cobrarà a part. 
 
En cas d’iniciar classes a mitjans de setembre, es demana un pagament inicial de 15€ (Mitja Quota). 
Si ha de fer un pagament en efectiu o domiciliació bancària, el compte del club es: 
 BANC SABADELL ES78 0081 0183 0200 0132 3335. Faciliti el nom i cognoms de l’alumna o l’alumne. 

 

RENOVACIÓ D’ALTA AL CLUB  

Si es tracta d’una renovació i la resta de les seves dades no han estat modificades (compte bancari, adreça, 
telèfon...) empleni aquesta casella i no empleni res més, només la firma. (Gràcies per la vostra confiança!). 

 

 

DADES DE L’ALUMNA O ALUMNE 

DNI/NIE NOM  COGNOMS 

   
DATA DE NAIXEMENT CATSALUT CAP AFECTACIÓ MÈDICA? (AL·LERGIA, MEDICAMENTS...) 

   

DADES DE LA TUTORA O TUTOR 

DNI/NIE NOM  COGNOMS 

   

TELÉFON DE CONTACTE CODI POSTAL ADREÇA 

   

Vol que afegim el seu número al grup de WhatsApp per 
informar de qualsevol incidència, competició...? 

ADREÇA ELECTRÒNICA 

 SI   NO   

DADES DE LA TUTORA O TUTOR 

DNI/NIE NOM  COGNOMS 

   

TELÉFON DE CONTACTE CODI POSTAL ADREÇA 
   

Vol que afegim el seu número al grup de WhatsApp per 
informar de qualsevol incidència, competició...? 

ADREÇA ELECTRÒNICA 

 SI   NO   

http://www.artsmarcialspapiol.com/
mailto:judoelpapiol@gmail.com


 

 

 

 

Marqui les següents caselles en cas d’autoritzar i acceptar al Club Esportiu d’Arts Marcials El Papiol pel 

cobrament de rebuts, tractament de dades, presa d’imatges i normativa del club. 

AUTORITZACIÓ COBRAMENT DE REBUTS  

En cas que no es faci un únic pagament, autoritzo al Club Esportiu d’Arts Marcials el Papiol perquè pugui 
cobrar tots els rebuts del curs. En cas que el rebut es retorni, accepto pagar un recàrrec per despeses 
bancàries de 10€ en efectiu o per transferència. 

 

AUTORITZACIÓ TRACTAMENT DE DADES  

Les dades personals i totes aquells facilitades per vostè seran incorporades en un fitxer que el Club Esportiu 
d’Arts Marcials El Papiol manté amb la finalitat de gestionar la relació del club amb els seus alumnes i/o 
socis.  Així mateix, les seves dades personals són cedides a les Administracions Públiques, assegurances, 
federació 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  

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 Esportiu d’Arts Marcials El Papiol. 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. Autoritzo 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  

Declaro conèixer, entendre i acceptar la normativa del Club Esportiu d’Arts Marcials El Papiol i em 
comprometo a respectar les seves normes, els seus monitors, 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.  En qualsevol cas, té 

dret en qualsevol moment a accedir, rectificar, fer oposicions, o cancel·lar les dades referents a la seva 

persona, incloses en el nostre fitxer sol·licitant els impresos amb aquesta finalitat o per escrit dirigint-se a 

judoelpapiol@gmail.com, contacte des de www.artsmarcialspapiol.com,  als monitors de l’activitat o per 

escrit dirigit al club a l’apartat de correus 14, 08754 El Papiol, Barcelona. 

 

El Papiol, a  ____de  ____________ de 20 ___                     DNI __________________del Pare, Mare o tutor legal 

        

            

      Signat: ______________ 

 

NOM COMPLET DEL TITULAR DEL COMPTE BANCARI 

 

IBAN BANC SUCURSAL D.C. NÚMERO DE COMPTE 

     

mailto:judoelpapiol@gmail.com

