
CLUB TENNIS VIC FULL D’INSCRIPCIÓ – PHI-NTASTIC 2019 

Avinguda Olímpia s/n · 08503 Gurb · Tel. 93.883.34.60 · www.clubtennisvic.cat 

 

 

 Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres 

de l’1 al 5 de juliol*      

del 8 al 12 de juliol      

del 15 al 19 de juliol      

del 22 al 26 de juliol      

del 29 de juliol al 2 d’agost      

del 5 al 9 d’agost      

del 12 al 16 d’agost*      

del 19 al 23 d’agost      

del 26 al 30 d’agost      

del 2 al 6 de setembre      

9 i 10 de setembre      

 

 
 

 
DADES PERSONALS 

Nom i cognoms nen/a: ................................................................................................................................................ Edat: .................... 

Data naixement:  ............... / ............... /...............                     Soci                   No Soci.              Curs que ha fet: ...................  

Escola: ............................................................................ CatSalut o Mútua: ........................................................................... (fotocòpia)  

Nom i cognoms mare/pare: ........................................................................................................... DNI: ...................................................  

Adreça: ................................................................................................. CP: ..................... Població: ....................................................... 

Tel. Fix: ...................................... Mobil: .................................. Correu electrònic: ..................................................................................  
 

 
ASSISTÈNCIA A PHI-NTASTIC 
 

(anoteu la franja horària escollida: de 17 a 18h, o bé, de 18 a 19 h.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                        (*setmanes de 4 dies; s’aplicarà un 10% de descompte) 

 
 



Avinguda Olímpia s/n · 08503 Gurb · Tel. 93.883.34.60 · www.clubtennisvic.cat 

CLUB TENNIS VIC AUTORITZACIÓ – PHI-NTASTIC 2019  

 

 
 
 

 
AUTORITZACIÓ D’ASSISTÈNCIA 

En/Na ............................................................... amb D.N.I. ..................................... i en/na ............................................................... 

amb D.N.I. ....................................., com a pare, mare o tutors del nen/a ..............................................................., autoritzen al seu 

fill/a a assistir a PHI-NTASTIC del CLUB TENNIS VIC. 

En compliment  del Reglament (UE) 2016/679  del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril de 2016 relatiu a la Protecció de 

les Persones Físiques respecte al tractament de dades personals i a la lliure circulació de dades i la Llei Orgànica 3/2018 de 5 de 

desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, l’informem  que les dades personals facilitades estan incorporades al nostre 

fitxer titularitat de Club Tennis Vic, amb domicili a Avinguda Olímpia s/n, Gurb 08503, Barcelona. 

L’informem que la finalitat de la recollida i tractament  de les dades és la gestió comercial i administrativa pròpia de la relació 

contractual existent i que es recullen exclusivament aquelles dades necessàries pel correcte desenvolupament de la mateixa. 

L’informem que les seves dades personals  no seran lliurades  a terceres empreses. 

En compliment  de la normativa  vigent, Club Tennis Vic garanteix  que ha adoptat  totes les mesures tècniques i organitzatives 

necessàries per mantenir  el nivell de seguretat requerit, en atenció a la naturalesa de les dades personals tractades. 

L’informem que les seves dades seran cancel·lades en el termini  que ens estableix el Codi de Comerç, procedint a la seva 

destrucció. En cas de disconformitat en relació a la tramitació de les seves dades pot presentar una reclamació davant l’Agència 

Espanyola de Protecció de Dades, organisme que ostenta l’autoritat de control en la matèria,  ubicada al C/ Jorge Juan, 6 (28001 

Madrid). Per últim, també l’informem  que en qualsevol moment pot exercir els drets d’accés, rectificació, supressió, limitació, 

portabilitat i oposició respecte a les seves dades de caràcter personal previstos a la llei, enviant un escrit acompanyat d’una 

fotocòpia del document d’identitat al correu electrònic: ctv@clubtennisvic.cat. 

       Marcant la següent casella accepta l’ús de les seves imatges o veu en les comunicacions internes o externes de 

l’empresa(revista, vídeos corporatius,  correu intern, xarxes socials, entre altres), utilitzant  els formats i mitjans previstos en cada 

cas. 

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 o material que els 

menors autoritzats pels seus pares/tutors  puguin patir durant la seva assistència als Tallers 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. 

Els sota signants autoritzen expressament i de manera automàtica al Club Tennis Vic i els seus empleats  i/o col·laboradors o 

qualsevol servei d’ambulància o transport medicalitzat, a poder portar al menor i pel cas d´accident i/o incident amb conseqüències 

físiques de qualsevol tipus, a rebre atenció mèdica a un centre mèdic, hospitalari o ambulatori  dels que es troben concertats amb 

la/les companyia/ies  asseguradora/es  de responsabilitat civil que el Club Tennis Vic tingui vigents en aquell moment. 

 

Signatures: 

 

 

 

Gurb, a .......... de/d’ ...........................................de 2019. 

 

mailto:ctv@clubtennisvic.cat

