&Jesportssab

FULL D’INSCRIPCIO | AUTORITZACIONS ACTIVITATS D’ESTIU 2026

ler torn 25/6 al 17/07 2n torn 20/07 al 31/07

9a13h 9a15h 9a13h 9a15h
CASAL ESPORTIU
CASAL JOVE
CASAL FIT JOVE

*Marcar les opcions a les que esta inscrit, només un full per participant.

NOM PARTICIPANT:|

|
DATANAIXEMENT:[ | TELEFON 1 | TELEFON 2:] |
]

MAIL: | [| N CATSALUT:|
TALLA 4 6 8 10 12 16 S M L
SAMARRETA

NOM TUTOR O RESPONSABLE LEGAL:|

DNI TUTOR O RESPONSABLE LEGAL: | |

ALTRES DADES

e Té al-lérgia a cap aliment? SICO NO[C |Quina?

e Té al-lergia a cap medicament?sICINOCQuina?

Pren algun medicament? SICJ NO Quin?

Te cap malaltia cronica? SIC] NO[] Quina?
Es mareja i/o fatiga facilment?SICINOCJ|eSap nedar? SICI NOLCJ Nivell?l |

*PROTECCIO DE DADES | DRETS D’IMATGE: SAB-URBA, SL, Donat que el dret a la propia imatge sera reconegut a
I'article 18.1 de la constitucio i regulat per la Llei 5/1982, de 5 de maig, sobre el dret de I'honor, a la intimitat
personal i familiar a la propia imatge, CONSENTIM | AUTORITZEM a SAB-URBA, SL per poder publicar a la web,
revista del centre i cartells, fotografies i videos on aparegui el meu fill/a on siguin clarament identificable.

Si autoritzo I:l No autoritzo I:l

* OBSERVACIONS: En cas de malaltia comU o accident, els pares o tutors legals, hauran de venir a recollir al participant al lloc en
el que es trobi el seu grup realitzant I'activitat. Si no fos aixi, i en cas de necessitat extrema i sempre i quan no estiguin
localitzables, autoritzem a seguir les instruccions i decisions que I'equip medic que I'atengui cregui convenients. L'organitzacio
declina qualsevol tipus de responsabilitat vers les possibles conseqiiéncies que pugui patir el participant. Tanmateix autoritzo

I'assisténcia del meu fill/a a sortides programades. Aquest documents s’haura de retornar escanejat o signat al correu:
recepciopoliesportiu@sabarca.cat

PROTECCIO DE DADES | DRETS D'IMATGE: SAB-URBA, S.L., garanteix el compliment del Reglament General de Proteccié de
Dades de Caracter Personal. D'acord amb la Directiva Europea 2016/679 del 27 d'Abril, queda vosté informat i presta el seu
consentiment a la incorporacié de les seves dades a fitxers automatitzats, i al tractament automatitzat dels mateixos per SAB-
URBA, S.L., amb fins de comunicacié i administracié relacionats amb I'activitat de I'empresa, aixi com la cessio als estaments
oficials publics i privats oportuns necessaris per aconseguir el compliment de seu objectiu. Igualment, d'acord amb la legislacid
vigent, li comuniquem que el subministrament de les seves dades és voluntari. Aixi mateix I'informem que podra exercir els
drets d'accés, rectificacid, cancel-lacid, oposicid, portabilitat i oblit posant-se en contacte per escrit i / o E-MAIL amb SAB-URBA,
S.L. [PLACA AJUNTAMENT, 1 42 planta — 08740 SANT ANDREU DE LA BARCA /esportssab@sabarca.cat].

Signatura: Data:

Com a tutor responsable conec i accepto la normativa del centre, autoritzo a la seva inscripcid i em faig responsable

en cas d’'incompliment de normes. Ajuntament
Sant Andreu de la Barca
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