
  

ACTIVITATS ESPORTIVES 2017 

 

            

      

DATA INSCRIPCIÓ:                                            DATA COBRAMENT: 
 

NOM: 

 

ADREÇA: 

 

TELÈFON: 

 

CORREU ELECTRÒNIC: 

 
 
EDAT                   DATA NAIX                                                            SOCI                      NO SOCI     
 
 
CURS QUE HA FET                                               ESCOLA 
 
  
ÉS ALUMNE DE L’ESCOLA DE TENNIS/PÀDEL ?      SI     NO 
                               
 
 8 a 9 9 a 1 9 a 3 

22 i 23 de juny    

Del 26 al 30 de juny     

Del 3 de juliol al 7 de juliol*    

Del  10 al 14 de juliol    

Del 17 al 21 de juliol    

Del 24 al 28 de juliol    

De 31 de juliol al 4 d’agost    

Del 7  al 11  d’agost    

Del 14 al 18 d’agost*    

Del 21 al 25 d’agost     

Del 28 d’agost a l’1 de setembre    

Del 4  al 8 de setembre     

 
NIVELL DE NATACIÓ          Dolent  �           Baix  �          Mig  �           Bo  �   

Observacions: 

En cas que el nen/a hagi de marxar sol a casa, cal que ens ho autoritzin a continuació. 
Necessitats especifiques del vostre fill: 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 

 



 

 

 

En/Na................................................................................................................................................................  amb 
D.N.I.................................................................................i com a pare, mare o tutor/a del 
nen/a........................................................................................................................................................... autoritza 
al seu fill/a a assistir a les activitats esportives del  CLUB TENNIS VIC  en aquestes 
instal·lacions, durant l’estiu 2017.  

D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999 de protecció de dades de caràcter personal, 
l’informem que a l’omplir aquesta butlleta les seves dades seran incloses en un fitxer de 
dades d’ús intern, titularitat de Club Tennis Vic, amb domicili a l’av. Olímpia, s/n (08503 
Gurb). 

D’acord amb l’establert en la citada Llei Orgànica, l’informem de la incorporació de les dades 
de veu i imatge, fruit de la realització de les activitats, als fitxers automatitzats del Club 
Tennis Vic. 

Els sota-signants autoritzen a que les imatges i veus poden ser emeses pel Club Tennis Vic 
mitjançant els canals audiovisuals (premsa, ràdio, televisió, internet....) utilitzant els formats 
i mitjans previstos en cada cas amb finalitats periodístiques i comercials. 

L’ informem del seu dret d’accés, oposició, rectificació i cancel·lació d’aquestes dades. 

Els sota-signants autoritzen al Club Tennis Vic a la sortida i desplaçament dels seus fills per 
a la realització d’alguna activitat dirigida sempre que es vagi acompanyat per algun 
responsable. 

Els sota-signants eximeixen total i expressament al Club Tennis Vic de qualsevol dany físic, 
psicològic, moral ó material que els menors autoritzats pels seus pares/tutors puguin patir 
durant la seva assistència als Tallers d’estiu i renuncien des d’ara irrevocablement a 
l’exercici de qualsevol acció penal, civil, administrativa, laboral i qualsevol altre de les 
contemplades en el Dret vigent, derivades de qualsevol dany. 

La present autorització és vàlida mentre el nen/a participi en les activitats esportives del 
Club Tennis Vic, moment en el qual les dades passaran a formar part de l’arxiu històric del 
Club Tennis Vic. 
 
Signatura: 

    

 

 

 

Gurb a ........ d..  ...........................................de 2017 
 
 

 


