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AQUAGYM 2024
FULL D’INSCRIPCIÓ:

	DADES PERSONALS:

	Nom:


    Cognoms:


                     DNI:

	Adreça: 





Població:

	C.P.:


Telèfon 1:


   Telèfon 2:

	Adreça electrònica:



  Data de naixement:


	[image: image1.jpg]AQUAGYM JULIOL:    
dimarts       dijous           els dos dies
AQUAGYM AGOST:    
dimarts       dijous           els dos dies


	Ets abonat/da a la Piscina? 


	Pateixes algun tipus de malaltia o condició mèdica (en cas afirmatiu, detalla-ho breument)?



	     Estic capacitat/da per realitzar aquesta activitat i accepto que existeixen riscos associats a la pràctica esportiva. Per això, exonero de tota responsabilitat a l’organització de la mateixa.

	      En cas de comprovar que no tinc abonament de piscina,  pagaré la diferència de l’import descomptat o se’m donarà de baixa de l’activitat automàticament.


Signatura:                                                             Vila-rodona,         de                           de 2024
Horaris de les classes d’aquagym:   Juliol:  de 18:30 a 19:30h  Agost: 11:00 a 12:00h
Les dades de caràcter personal que consten en la present instància són tractades i incorporades en un Fitxer anomenat Gestió d’expedients responsabilitat de AJUNTAMENT DE VILA-RODONA, amb la finalitat de portar la gestió d’expedients de diversa naturalesa.

Conforme allò disposat en els articles 15 i 16 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li informem que pot exercitar els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició a: PLAÇA DELS ARBRES, N.7, 43814 VILA-RODONA (TARRAGONA).

En/Na_____________________________________ amb D.N.I._________________

com a mare/pare/tutor de la nena______________________________ AUTORITZO al meu fill/a a realitzar l’activitat d’AQUAGYM.

Signat:
1
2
Plaça dels Arbres, 7 – 43814  - Vila-rodona Tel. i Fax  977 638006


