Full rosa: Interessat/da

Full blanc: Entitat organitzadora

Ajuntament
de Barcelona

Institut Barcelona Esports

CAMPUS OLIMPIA 2019

FULL D’INSCRIPCIO (ESCRIVIU AMB LLETRA D’IMPREMTA)

NOM e L©70To] 0] 1 1= ST PPN
Yo | (=T o PSSR Telefon ..o
Poblacio ............ccccvviiiei Codi Postal .................... Districte Municipal ............cccccviiviiieeee e,
Data de naixement .........ccccceeeevveennnnnn. Nom del pare/mare (TUtOI/@) ......c..uuvieeeeeeee e
(001 £ I =T [T ox 1 {] oSO URPPUPRRPRI

Es abonat/da o usuari/usuaria habitual de la instal-laci6 durant la resta de 'any? Sid No O
Lloc de realitzacio (Instal-lacié ESPOrtiva MUNICIDAI ........civueeeeiiuiieeeeiiieeeessitiereesssineeseesstaeeeesssteeaeesnssseeesssseeesessssens

L= 0 T o 10 RS - Tet 1Y/ - 1 PP
O Precampus [ Poliesportiu [0 ESpecific de ........ccvveiiiiieeiiiiiiieee OJove 0O de Natura

Torns (indiqueu el nimero de torn al qual us inscriviu)

NUm. torn ........ccccvveeee. Dates ..o Preu oo,
NOm. torn ......cccceeeeneee DALES .eveiieeiiiiiee ettt Preu oo
NOm. torn ......cccceeeeneee DALES .vvvieeiiiiie ettt Preu oo,
NOm. torn ......cccceeeeneee DALES .evvieeiiieiiee ettt Preu ..o
NOm. torn ......cccceeeeneee DALES .eveiieieiiiiiii ettt Preu o
TOTAL oo
Segell de I'entitat organitzadora Vist-i-plau (*)
Pare/mare/tutor/a
CIF
Adreca fiscal ..., Qui signa autoritza l'infant inscrit a participar en

totes les sortides i desplagaments fora de la
instal-lacié previstos en les activitats d’aquests
campus.

(*) Important. Mireu al dors els drets i obligacions dels participants als Campus Olimpia 2019
que inclou les condicions d’inscripcié que la persona interessada accepta en pagar aquesta quota d’activitat.

Questionari medic:

Té el carnet de vacunacions al dia? sid No O

Pateix alguna malaltia cronica? sid (o @ 11 F- SRR
Té algun tipus de discapacitat? sid NO O QUINA? ettt
Segueix algun tractament especific? sid NO O QUIN? i
Té alguna al-lérgia? sigd No O A qué? (ESPECIfICAr) ....ccocveiieeiiiee e
Practica algun esport regularment? sid No O QuIN?.iiiiieee e, Hores/setmana. ............
D’altres 0bSErvaCioNs @ INTEIES ...... ...ttt oottt e e e et aee e e e e e sk et e eeeeaan e e e abebeeeeeaanbbbeeeeeeannbbbeeeeeaabneeeaeaannne
Seguretat Social (I Asseguranca medica I Mutualitat esportiva O Altres O Cap O
Numero de la Targeta Sanitaria de Pinfant.................cooiii e

En cas d’urgéncia, cal avisar @ ..........ccccuveeiiiiiiiiiiiiee s Telefon ...

D’acord amb la normativa de proteccié de dades, us informem que, en signar aquest document, doneu consentiment, marcant la casella
a I'efecte, a que I'’Ajuntament de Barcelona tracti les vostres dades amb les finalitats i motivacions seguents:

[ Inscripcié al ‘Campus Olimpia 2019’ amb la finalitat de gestionar els contactes de les persones interessades (segons les
competencies /fitxer-LOPD “087-Usuaris Serveis Esportius”), legitimada en base al vostre consentiment (obligatoria) .

Teniu dret a accedir, rectificar i suprimir les vostres dades, aixi com altres drets sobre les mateixes. Podeu consultar informacio
addicional sobre aquest tractament i proteccio de dades en www.bcn.cat/ajuntament/protecciodades.

Aixi mateix, en compliment de la Llei de Serveis de la Societat de la Informacié 34/2002 de 11 de juliol, us indiguem que en informar el
camp email o teléfon mobil ens autoritzeu a emprar aquests mitjans per la realitzacié de comunicacions directament relacionades amb la
finalitat indicada.

Si no doneu consentiment a la captaciod i Us de la imatge per difondre publicament I'activitat, marqueu amb una creu la casella O

Informacié
O 1 O Barcelona
Trucada gratuita



http://www.bcn.cat/ajuntament/protecciodades

