DADES DE CONTACTE

Adreca: Pavelld poliesportiu del Carrer Pau Casals S/N del Papiol

Pagina web: www.artsmarcialspapiol.com
Instagram: clubartsmarcialselpapiol

Adreca electronica: judoelpapiol@gmail.com
Teléfon: 630 62 81 55

FULL D’ INSCRIPCIO

MATRICULA: 50€ (Inclou llicéncia federativa, asseguranca medica esportiva i drets d’examens).
MARQUI amb X les caselles. Per la recollida a I'escola (SERVEI MAINADERA) signi |’autoritzacio.

TARIFA COMPLETA*

(Descompte 50€)
TOTES LES ACTIVITATS

PROMOCIO TARIFA BASICA*
25€/mes o Unic pagament: 225€ | 40€/mes o Unic pagament: 350€ 60€/mes o Unic pagament: 550€
(Descompte 25€) (Descompte 50€)
INICIACIO MARCIAL 1 ACTIVITAT
3 a5anys 2 dies a la setmana

4 dies a la setmana

*Sij tens familiars fins a segon grau la quota mensual es reduira en 5€!

GRUP (EDAT)

ACTIVITAT

PROMESA (3 a 5 anys)

INICIACIO BUILDER

BENJAMI (6 a 9 anys)

INICIACIO MARCIAL

ALEVI (10 a 12 anys) JUDO
INFANTIL (13 a 14 anys) KARATE
ADULTS (15 o més anys) KUDO

SERVEI MAINADERA (Recollida, acompanyament i acollida)

2 dies: 15€/mes o Unic pagament: 125€ (Descompte 25€)

4 dies: 25€/mes o Unic pagament: 200€ (Descompte 50€)

S’ha de pagar en metal-lic, amb tarja o per transferencia a:

BANC SANTANDER ES04 0049 5272 7123 1609 9241

DADES DE L'INFANT

DNI/NIE NOM

COGNOMS

DATA DE NAIXEMENT CATSALUT

CAP AFECTACIO MEDICA? DISCAPACITAT?

DADES ADULT O PERSONA RESPONSABLE

DNI/NIE NOM

COGNOMS

TELEFON DE CONTACTE | CODI POSTAL

ADRECA

Vol que afegim els seus numero al grup de
WhatsApp per informar de qualsevol incidéncia?

PERSONA RESPONSABLE 2 (OPCIONAL)

NOM

S| | NO |

TELEFON



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

Marqui les seglients caselles en cas d’autoritzar i acceptar al Club Esportiu d’Arts Marcials El Papiol pel tractament
de dades, presa d'imatges i normativa del club.

AUTORITZACIO TRACTAMENT DE DADES (Reglament UE 2016/679) (LOPDGDD 3/2018) | X

Autoritzo el tractament de les dades personals facilitades (dades d'identificacid, contacte, médiques i bancaries)
necessaries per a la gestid de la seva participacié al club. Aixi mateix, les seves dades personals sén cedides a
entitats col-laboradores amb la finalitat de poder realitzar les diferents activitats del club i en compliment de les
diferents normatives.

CLAUSULA D'AUTORITZACIO DE DRETS D'IMATGE (LO 1/1982 i LOPDGDD 3/2018) X

Autoritzo al club a la captacio, reproduccid i Us de la imatge dels esportistes (adults i/o menors d'edat) durant la
seva participacid en les activitats propies de I'entitat, incloent entrenaments, competicions, jornades, casals i
sortides amb la finalitat de promoure les nostres activitats.

ACCEPTACIO NORMATIVA CLUB X

Declaro coneixer, entendre i acceptar la normativa del Club i em comprometo a respectar les seves normes, el seu
equip educatiu, la resta de les socies i socis, nenes i nens.

PSICOLOGIA ESPORTIVA X

Dono el meu consentiment perqué I'esportista pugui rebre sessions/tallers de psicologia esportiva de forma
grupal o individual i la psicologa assignada pugui utilitzar la informacio i el material del club per donar un millor
servei.

Li preguem que en cas de produir-se alguna modificacid de les seves dades, ens ho comuniqui per qualsevol de les
vies posades a disposicid amb la finalitat de mantenir la seva informacié 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 voluntariament:
1.Que conec les activitats a les quals participo i ho faig de forma voluntaria i sota la meva total responsabilitat i risc.

2.Que no pateixo cap lesié o malaltia que es pugui agreujar com a conseqiiencia de la meva participacio en les
activitats proposades, i reconec estar en perfectes condicions de preparaci6 fisica i de salut per afrontar les
activitats proposades.

3.Que valoro, conec, entenc i assumeixo tots els possibles riscos inherents que pot tenir la realitzacié de les
activitats proposades com podrien ser, a titol d’exemple, les lesions, caigudes, accidents, danys, condicions del
material...etc. En qualsevol cas, existeixen uns protocols d’actuacié que hem comprometo a respectar i de no fer-
ho no faré responsable al club o al seu equip educatiu.

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 conseqiiéncia de qualsevol accident o dany que pugui patir en la
realitzacio de les activitats i pugui afectar la meva integritat fisica i/o psiquica o em pugui causar un dany moral.

SIGNATURA i DNI:

El Papiol, a de de20




	AUTORITZACIÓ TRACTAMENT DE DADES (Reglament UE 2016/679) (LOPDGDD 3/2018)

