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ACTIVITATS ESTIU 2016 Ajuntament §
FULL INSCRIPCIO ESPORTIUEIG ; ESPORT |gualada

. d'lgualada

Nom i cognoms:

Data de naixement: Adreca electronica:
Adreca: Teléfon particular:
Poblacid: Teléfon d’urgéncia:

Observacions:

ESPORTIUEIG (nascuts/des del 2002 al 2011)

del 27 de juny a I'1 de juliol [__] del 4 al 8 de juliol  [_] de I'11 al 15 de juliol L]
del 18 al 22 de juliol ] del 25 al 29 de juliol [ ] del 29 d’agost al 2 de setembre [ |
del 5 al 9 de setembre ]

Acollida [__] TOrmS: w.ove.
PAGAMENT

Efectiu []

Domiciliacié bancaria [_|

NOM | COZNOMS UL BULOI: wevveeiiiiirieieiitee s cesrie s s rnees s e re s ee s anses s sassae sesnnsanesssasssesasessenesasssnnnsesssrnnessesennnsessnnssenessnnsssnsenasseneenssrnnses
AAIECA: wuvvveieciriecee e rar e s aesee s ee s s sassae s nnaaeees
Codi postal: ...cocevvvevevireennnne revreeeneens ClUtat: ...

Namero compte IBAN: @@D:DD:: DDDDDDDDDDD]DDD:

Referéncia de U'ordre de domiciliacio: Esportiueig

Concepte de 'ordre: Pagament periddic

Mitjangant la signatura d’aquest formulari d’ordre de domiciliacid, autoritzeu al Servei d’Esports de '’Ajuntament d’lgualada a enviar ordres a la
vostra entitat financera per debitar carrecs al vostre compte i a la seva entitat financera per debitar els imports corresponents al vostre compte
d’acord amb les instruccions del creditor.

Com a part dels vostres drets, teniu dret a ser reemborsat per la vostra entitat financera d’acord amb els termes i condicions del contracte
subscrit amb la vostra entitat financera. En tot cas aquest reemborsament haura de ser instat per part vostra en el termini maxim de 8 setma-
nes a partir de la data en que es va debitar en el seu compte.

A el de de 2016 Signatura:

AUTORITZACIO PARE/MARE/TUTOR

Les dades que vosté proporciona seran introduides en un fitxer propietat del Servei d’Esports de 'Ajuntament d’lgualada (SEAI) amb la finalitat
de tramitar la seva inscripcié i rebre informacid de properes activitats esportives organitzades per aquest organisme. El SEAI podra difondre a
través de diferents mitjans de comunicaci6: imatges, fotos i videos de les activitats que realitzen amb la finalitat de promocionar 'activitat. Les
seves dades podran ser cedides a tercers (nicament pel compliment d’obligacions legalment establertes. En qualsevol cas, d’acord amb la Llei
0. 15/1999, de proteccid de dades de caracter personal, vosté pot en tot moment exercir els seus drets d’oposicid, accés, rectificacio i cancel-lacid
dirigint-se al SEAI, ¢/ Carles Riba s/n 08700 Igualada.

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

Accepta la normativa que consta als fulls d’inscripcid, manifesto que el participant és APTE per la practica de I'esport, i autoritzo a Pinscrit a par-
ticipar en les activitats, sortides i en cas de precisar assisténcia médica pugui ser traslladat a un centre médic per part de l'organitzacié.

A el de de 2016 Signatura:




Ajuntament @

; ESPORT Igualada

d'lgualada

NORMATIVA ESPORTIUEIG
DATES | LLOC INSCRIPCIONS
Lloc:

- Oficines del Servei d’Esports de I’Ajuntament d’lgualada (Poliesportiu Les Comes Carles Riba, s/n),
de dilluns a divendres de 8:00 a 15:00h.

- Correu electronic: activitats@esportigualada.cat

- Fax: 938036258

Dates:

A partir del 23 maig 2016
Del 23 al 27 de maig, TOTES les inscripcions seran admeses
A partir d’aquesta data, s’acceptaran inscripcions si hi ha places disponibles.

PAGAMENT

El pagament es podra realitzar per domiciliacié bancaria (es facturara a partir del 1 de juny) o bé en
efectiu el dia de la inscripcio.

S’hauran d’abonar tots els torns sol-licitats en el moment de fer la inscripcio.

ANUL-LACIO INSCRIPCIONS
Es podra anul-lar la inscripci6 fins 5 dies abans de linici de l'activitat, en aquest cas suposara la
perdua del 25% del preu total.

Si 'anul-laci6 s’efectua fora de ’esmentat termini, suposara la pérdua total de 'import, a excepcio
de baixes per raons mediques. En aquest cas la sol-licitud haura d’anar acompanyada del correspo-
nent certificat medic.

També s’acceptaran canvis de torns (s’hauran de justificar), sempre que el canvi sol-licitat sigui pos-
sible per disponibilitat de places en els altres torns

Per qualsevol problema a ’hora de fer la inscripcio, trucar al 93 805 42 10



