
 

                 

MOLÍ NOU  ESTIU 2010   
 

NATACIÓ  INFANTILS 
 

    
EDATS:  de 4 a 14 anys  

 

TORNS:  28/6 al 2/7    --  5/7 al 9/7   --   12/7 al 16/7   --   19/7 al 23/7 
      26/7 al 30/7         
 

HORARI:  de 16,15 a 17 h          de 17,15 a 18 h       
    

PREU:  15,50 € setmana 
                          

    

        INSCRIPCIONS A PARTIR DEL DILLUNS 24 DE MAIG DE 2010(places limitades). 
 Els primers dos dies, només s’hi podran inscriure els empadronats a Igualada 

 
 
              Normativa per als cursets de natació d’estiu Molí Nou: 
 
                      - Cal entrar al vestuari 15 minuts abans de l’hora de l’inici del curset. 
                      - El primer dia, a la recepció de la piscina, se us entregarà el carnet del nen/a que servirà per a tota la durada del cursets 

 
 

Web   www.pmeigualada.cat 
    C/e    info@pmeigualada.cat 

 



 
MOLÍ NOU  ESTIU 2010 

               

FULL D’INSCRIPCIÓ 
 
DADES PERSONALS        
 
Nom i cognoms: 

Data de naixement: Telèfon: 

Adreça: Població: 

Correu electrònic:  

CatSalut:                                                            (Ex.: ROEN 0 014000 00 5) 
 

Domiciliació bancària  � � � �   � � � �   � �   � � � � � � � � � �  
 
És al�lèrgic?   Sí    o   No    .................................................................................................. 
 
Especifiqueu si pateix alguna malaltia o minusvalia remarcable .............................. 
 

.................................................................................................................................................... 
   

 

CURSETS DE NATACIÓ (4 a 14 anys) 
 
 

del  28 juny al  2 juliol 16,15 a 17 h  17,15 a 18 h  

del    5 al    9 de juliol 16,15 a 17 h  17,15 a 18 h  

del  12 al  16 de  juliol 16,15 a 17 h  17,15 a 18 h  

del  19 al  23 de  juliol 16,15 a 17 h  17,15 a 18 h  

del  26 al  30 de juliol 16,15 a 17 h  17,15 a 18 h  

 
 
AUTORITZACIÓ PARE/MARE o TUTOR 
 
En/Na..........................................................................................................     amb    
DNI núm..........................................autoritza el seu fill/a a assistir a l’activitat sol�licitada segons les condicions 
establertes. Fa extensiva aquesta autorització a les decisions mèdic-quirúrgiques que fos necessari adoptar en 
cas d’extrema urgència, sota la pertinent direcció facultativa. Així mateix, el sotasignant declara que la persona 
interessada no presenta cap dificultat que impedeixi una normal relació en comunitat. 
 
Igualada, .........  de ..................................  de 2010 
 

Signatura  de la persona que autoritza:  
 
 
 
 
Les dades que vostè ens proporciona seran introduïdes en un fitxer propietat del Patronat M. d’Esports amb la finalitat de tramitar la seva inscripció i rebre 
informació de properes activitats esportives organitzades per aquest organisme.Les seves dades podran ser cedides a tercers únicament pel compliment 
d’obligacions legalment establertes. En qualsevol cas, d’acord amb la Llei O. 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal, vostè pot en tot moment 
exercir els seus drets d’oposició, accés, rectificació i cancel�lació dirigint-se al Patronat M. d’Esports, c/ Carles Riba, s/n, 08700 Igualada. 

 
Exemplar per al Patronat M. d’Esports  

         
 

 


