COMPLEX ESPORTIU MUNICIPAL LHOSPITALET NORD

r.nrrmlp; esportiu n‘u.nlr\;:waﬂ I"h nord CASAL ESPORT' U
FULL D’INSCRIPCIO CASAL ESPORTIU 2020 (enviar a: recepciopmlhn@I-h.cat)

1 DADES PERSONALS

Nom de linfant:

Adreca:

Poblacié

Data de naixement:

TIf. contacte del pare:
TIf. contacte de la mare:

Data d’inscripcio:

Cognoms:
Codi postal:
Provincia:
Nom del pare/mare o tutor:
E-mail de contacte:

E-mail de contacte:

Es abonat/abonada o usuari/usuaria habitual de la instal-lacié durant la resta de 'any? Sl NO (marqueu X)

2. ASPECTES ORGANITZATIUS

1r Torn

Torns de Casal
(marqueu X)

Torns de menjador
(marqueu X)

Servei d’acollida
De 8 a 9h

De 17 a 18h
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3r Torn 4t Torn
3r Torn 4t Torn
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**Preu Casal

*Preu Menjador

**Preu Serv.Acollida

**(a omplir per el centre)

Grups i edats 1. Grup 2016-2015

(marqueu X)

2.Grup 2014-2013

**Preu total del casal

(*) Important. Consulteu els drets i obligacions dels

infants inscrits al Casal Esportiu que inclou

les

condicions d’inscripcié que la persona interessada accepta

en pagar aguesta quota d’activitat.

3.Grup 2012-2011 5. Grup 2008-2007

4.Grup 2010-2009 6. Grup 2006-2004

Vist-i-plau (*) Pare/mare/tutor/a

Qui signa autoritza I’ infant inscrit a participar
en totes les sortides i desplagaments fora de
la instal-lacié previstos en les activitats d’aquests casal.

El document es signara en el moment de fer el pagament presencialment

Questionari medic

Té el carnet de vacunacions al dia? sid ~ol

Pateix alguna malaltia cronica? siCd NolLld Quina?

Té algun tipus de discapacitat? sig ~Nold  quina?

Segueix algun tractament especiic? st Nold Quina?

Té alguna al-lérgia? SIC] NOL A qué?(Especificar)

Practica algun esport regularment? SIC] NO[] Quin? Hores/setmana?

Draltres observacions d’interes

Seguretat Social Asseguranca medica Mutualitat esportiva Altres Cap
NUmero de la Targeta Sanitaria de l'infant

En cas d’'urgéncia, cal avisar a, Telefon

INFORMACIO SOBRE PROTECCIO DE DADES.RESPONSABLE DEL TRACTAMENT:Ajuntament de I'HospitaletAdrega postal: carrer Josep Prats,2,08901,'Hospitalet BASE JURIDICA DEL
TRACTAMENT: De conformitat amb l'article 6.1e del Reglament (UE) del Parlament Europeu i del Consell, de Proteccié de Dades de caracter personal 2016/679,el tractament és necessari pel compliment
d'una missié realitzada en interés public o en I'exercici de poders publics conferits al responsable del tractament.FINALITAT DEL TRACTAMENT:Gestionar les activitats esportives i centres esportius
municipals. CONSERVACIO DE DADES:Les seves dades personals seran conservades el temps necessari per acomplir les finalitats legalment establertes.EXERCICI DE DRET:En qualsevol moment, vosté
pot exercir els seus drets d’accés, rectificacio supressio, limitacié i oposicié al tractament de la informacié sobre les seves dades personals, davant I'Oficina d’Atencié Ciutadana, carrer Girona, 10, planta baixa.

Telefons gratuits 010 i 900 100 277 (fora de L’Hospitalet i mobils).

Ajuntament de L'Hospitalet
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