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llom 1 cognoms: Data naixement:
fAdreca: 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

Les dades que voste ens proporciona seran introduides en un fitxer propietat del Patronat Municipal d’Esports d’lgualada amb la finalitat de tramitar la seva inscripcio
i rebre informacioé de properes activitats esportives organitzades per aquest or%anisme‘ El Patronat d’Esports d’Igualada podra difondre a través de diferents mitjans
de comunicacid: imatges, fotos i videos de les activitats que realitzen amb la finalitat de promocionar I'activitat. Les seves dades podran ser cedides a tercers Unicament
pel compliment d'obligacions legalment establertes. En qualsevol cas, d'acord amb a Llei O. 15/1999, de proteccié de dades de caracter personal, voste pot en tot
moment exercir els seus drets d’oposicio, accés, rectificacio i cancel.lacié dirigint-se al Patronat M. d’Esports, ¢/ Carles Riba, s/n, 08700 Igualada.

El signatari manifesta la seva conformitat amb la present clausula i autoritza al Patronat d’Esports d’Igualada per poder tractar o cedir les seves dades o imatges d’acord
amb les finalitats indicades.

Accepto la normativa que consta als fulls d’inscripcid, manifesto que el participant és APTE per la practica de I'esport, i autoritzo a I'inscrit a participar en les activitats,
sortides i en cas de precisar assistencia medica pugui ser traslladat a un centre medic per part de I'organitzacié.

Igualada, ......... 08 o de 2011 Signatura i D.N.I. de la persona que autoritza



