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flom 1 cognoms: Data naixement:
fidreca: CP. Poblacié:

Telefon d'urgéncies:
Centre educatiu:
N° Targeta CAT Salut:

FORMA DE PAGAMENT
* Per domiciliacié bancaria

Telefon particular -

Especifiqueu si pateix alguna malaltia o discapacitat remarcable

AUTORITZACIO PARE/MARE o TUTOR

En/Na amb DNI nim autoritza el seu
fill/a a assistir a I'activitat sol.licitada segons les condicions establertes. Fa extensiva aquesta autoritzacio a les decisions medic-quirdrgiques que fos necessari
adoptar en cas d’extrema urgencia, sota la pertinent direccié facultativa. Aixi mateix, el sotasignant declara que la persona interessada no presenta cap dificultat
que impedeixi una normal relacié en comunitat.

de de 2010

Igualada, Signatura de la persona que autoritza:

Les dades que voste ens proporciona seran introduides en un fitxer propietat del Patronat Mpal. d’Esports d’lgualada, amb la finalitat de tramitar la seva inscripcio i
rebre informacié de properes activitats esportives organitzades per aquest oganisme. Les seves dades podran ser cedides a tercers Gnicament pel compliment d’obligacions
legalment establertes. En qualsevol cas, d’acord amb la Llei 0.15/1999, de proteccié de dades de caracter personal, voste pot en tot moment exercir els seus drets
d’oposicid, accés, rectificacio i cancel-lacié dirigint-se al Patronat Mpal. d’Esports d’lgualada, c/Carles Riba, s/n, 08700 Igualada.





