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            FULL INSCRIPCIÓ
                              SERVEIS ESPORTIUS MUNICIPALS




	DADES PERSONALS

	Nom i cognoms
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	Núm. Targeta sanitària (4 lletres i 10 números)
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	Cal adjuntar fotocòpia del carnet

	Família nombrosa/monoparental
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DADES BANCÀRIES
	Titular del Compte:
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DADES DE L’ACTIVITAT
	Presenta alguna al·lèrgia?
	[bookmark: Casilla41][bookmark: Casilla42]No |_|      *Sí |_|

	*Quina?
	[bookmark: Texto43]     

	Presenta alguna malaltia que pugui afectar a la pràctica esportiva?
	[bookmark: Casilla43][bookmark: Casilla44]No  |_|     *Sí  |_|

	El vostre fill/a precisa suport, acompanyament o necessitats especials   
	[bookmark: Casilla45][bookmark: Casilla46]No  |_|     *Sí  |_| *només omplir en el cas d ’inscripció de menors d’edat

	Quines?
	     

	*En aquest cas, és imprescindible un certificat que especifiqui quines activitats o exercicis estan contraindicats.



	ACTIVITAT (omplir per l’organització)
	

	Observacions
	


DADES MÈDIQUES





AUTORITZACIONS

[bookmark: Texto45]         En/Na      

[bookmark: Texto46][bookmark: Texto47][bookmark: Texto48]        Amb DNI                                                                 , com a pare/ mare/ tutor nen/a        
    							          (omplir en cas dels menors d’edat)
        Autoritza

     
[bookmark: Casilla51]      |_| A l’Ajuntament de Molins de Rei a cobrar la taxa establerta pels Serveis Esportius Municipals a través de l’entitat                                              b    bancària facilitada. En cas de voler donar-se de baixa s’haurà de fer una instància a l’Ajuntament de Molins de Rei,        c    comunicant la baixa del servei, entre els dies 1 i 25 del mes anterior a fer-se efectiva la no assistència a l’activitat           e    e    esportiva. 


[bookmark: Casilla49][bookmark: Casilla50]       No |_|  Sí |_|, que la meva imatge o l’imatge del meu/va fill/a, pugui aparèixer en les fotografies i/o imatges 
       corresponents a les activitats organitzades per l’Ajuntament de Molins de Rei, Atès que el dret a la pròpia imatge és   
       reconegut a l’article 18.1 de la Constitució i regulat per la Llei orgànica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor 
       i a la intimitat familiar i a la pròpia imatge. 

· ….....…………………………………………………………………………………………………………………………………
      *Aquesta autorització és obligatòria per als menors d’edat.

[bookmark: Casilla52][bookmark: Casilla53]      *No |_|   Sí |_|, al seu/va fill/a, a marxa sol/a cap a casa en finalitzar l’horari de les Activitat d’Escola Esportiva 
       Municipal, Ritmes, C Físic jove i Zumba. En el cas que el vostre fill/a no pugui marxa sol/a, cal especificar les                   p     persones que estan autoritzades per recollir al vostre fill/a:

	Nom i cognoms
	Parentiu
	DNI
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La persona sol·licitant de la inscripció manifesta:
Conèixer les normes d’ús de les instal·lacions esportives per les que sol·licita la inscripció.
Comprometre`s a notificar al servei d’esports qualsevol canvi o variació que es pugui produir a les dades assenyalades en aquest imprès.
)…………………………………………………………………………………………………………………………
· 






[bookmark: Texto49][bookmark: Texto50]Molins de Rei,                   de/ d’                                  de 20   

Signat


Pl. Catalunya, 1  | 08750 Molins de Rei / Tel. 93 680 33 40 | ajuntament@molinsderei.cat

 (
D'acord amb la Llei Orgànica 
3/2018, de 5 de desembre
, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, el sota signant autoritza expressament que totes les dades facilitades i seran incorporades al fitxer denominat “Usuaris poliesportiu " titularitat de l’Ajuntament de Molins de Rei per al seu tractament amb la finalitat de proporcionar i gestionar els serveis oferts per la nostra entitat. El titular de les dades tindrà en tot moment reconegut el dret d'accedir al fitxer, podent exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició presentant una sol·licitud dirigida a Ajuntament de Molins de Rei, Plaça Catalunya 1, 08750 Molins de Rei. L’Ajuntament de Molins de Rei, com Responsable del fitxer, ha adoptat les Mesures de Seguretat requerides pel reglament de Mesures de Seguretat dels Fitxers que continguin Dades de Caràcter Personal en les seves instal·lacions, sistemes i fitxers i garanteix la  confidencialitat de les Dades Personals, encara que comunicarà a les autoritats públiques competents les Dades Personals i qualsevol altra informació que estigui en el seu poder o sigui accessible a través dels seus sistemes i sigui requerida de conformitat amb les disposicions legals i reglamentàries aplicables.
Aquest document és vigent mentre que no hi hagi una versió més actualitzada. En qualsevol moment pot ser modificat per raó de nova informació o per instruccions de les autoritats pertinents. Està en contínua revisió per la qual cosa, es recomana verificar les versions i dates per més seguretat que es tracta de la versió en vigor.
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