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(si us plau complimenteu totes les dades en majiscules) Atés per: CARNET
DADES PERSONALS DEL NEN O NENA
Nom: Cognoms: Sexe: Nen Edat:
ena
*Nom i cognoms del germa o germana participant (si en té):
D.N.l. (sienté): Data Naixement: Nacionalitat:
Lloc de Naixement: Teléfon Fix: Telefon Mobil:
Districte Postal: Municipi: Provincia:
Adrecga: Num.: Bloc: Escala: Pis: Porta:
Correu electronic Escola:
Juga a basquet federat_____ Quina categoria? Quin Club? (optatiu)
TARIEES CAMPUS (Cal omplir una nova inscripcié amb totes les dades per cada germd o germana participant sigui SOCI o NO SOCI del la

U.E. d’Horta)

SOCI U.E.D’HORTA 85€ [ |

PREU GERMA/GERMANA U.E D’HORTA * 75€ L]

No soci 95€ [ ] PREU GERMA/GERMANA NO SOCI * 85€ L]

ACOLLIDA TOT EL CAMPUS 10€ D En cas d’acollida puntual s’abonara el mateix dia al responsable del Campus (5€/dia)

DADES INGRES CAMPUS

ENTITAT: CAIXA DE PENSIONS NUMERO DE COMPTE: 2100 - 1158 — 48 - 0200017156

Autoritzo a fer fotos i gravar videos durant el Campus ~ Si I:l NO I:l

Autoritzo la publicaci6 de videos i fotos al web del club ST [ ] NO []
Pot marxar sol al final de jornada si[] No[]
Sap nedar? (per les activitats aquatiques) Si I:l NO I:l

NORMES D’INSCRIPCIO:

El signant manifesta que accepta i s’obliga a complir les normes de funcionament de la instal-lacio i les
normes establertes pels cursets .

El pagament es fara mitjangant ingrés en compte bancari (a dalt exposat) indicant el nom del
participant al Campus.

Per formalitzar la inscripcio cal presentar la copia del comprovant d’ingrés al compte bancari indicat,
una foto tipus carnet i una copia de la Targeta Sanitaria del nen.

En cas de baixa voluntaria d’assistencia al Campus es retornara el 100% de I'import fins a 7 dies abans i
el 50% quan nomes restin 7 dies per l'inici del mateix. Si la baixa és per malaltia i s’acredita amb un
certificat médic, es retornara el 100% de I'import.

En compliment d’allo que estableix I'article 5 de la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre, de
Proteccid de Dades de Caracter Personal (LOPD), I'informem que les seves dades de caracter personal
son tractades i recollides en un fitxer, el responsable del qual és U.E. d’Horta.

Aquesta entitat tractara les dades exclusivament amb la finalitat de gestionar la relacié que ens
vincula en la seva qualitat d’abonat. Les seves dades seran cedides a I'Institut Barcelona Esports (IBE)
pertanyent a I’Ajuntament de Barcelona amb la finalitat de control i seguiment de la xarxa
d’instal-lacions esportives municipals.

Podra exercir els seus drets d‘accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicié previstos en la citada Llei,
adregant-se a les oficines de I’Entitat.

Barcelona de

(Per les sessions de treball amb video)

de20

Signatura del titular, pare, mare o tutor

Veure dors mmp

Import Total
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QUESTIONARI DE SALUT
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Data Naixement:

Teléfon:

Nom: Coghoms:

Nom del pare: Teléefons de contacte:
Nom de la mare: Teléfons de contacte:
Contacte d’emergéncia: Parentiu:
HISTORIAL MEDIC

Al-lergies o reaccions:  Si D No D

Esta prenent alguna medicacié actualment: Si |:| No D

Té dolors de cap o mareigs: Si |:| No |:|
Problemes de cor o hipertensié:  Si |:| No |:|

Hiperactivitat: Sil:l N0|:|

Necessitats alimentaries especials: Si [ ] No [ ]

En cas afirmatiu especifiqueu quines

En cas afirmatiu especifiqueu quins

Diabetis: Si[ ] No[ ]
Epilépsia: Si |:| No |:|
Asma: Si |:| No |:|

Si la resposta a les anteriors preguntes és “Si”, si us plau, doneu més detalls. Si cal, haureu d’aportar un certificat

meédic que acrediti que pot realitzar aquesta activitat.

Si un o una participant pateix cap malaltia sospitosa de contagi, NO FARA L’ACTIVITAT, si no porta un certificat meédic que
indiqui de forma concreta la manca de risc per ell i la resta d’usuaris.

Entenc que al deixar el meu fill a les instal-lacions esportives del C.E.M Horta
assumeixo:
* He d’estar localitzable telefonicament en tot moment.

Els responsables d’Horta Esportiva i U.E. d’Horta estan autoritzats a
demanar-me la recollida del nen/a en cas de desobediencia greu,
casos de nerviosisme o situacions que ho requereixin.

Respectaré en tot moment la normativa de reserves i restriccions
d’Horta Esportiva i la U.E. d’Horta.

Pel benestar del meu fill i de la resta de nens, no portaré el meu fill en
cas de malaltia o febre.

No responsabilitzaré a Horta Esportiva ni a U.E d’Horta per la pérdua
d’objectes personals, danys accidentals o altres accidents, sempre que
el club actui responsable i correctament.

Dono el meu consentiment per a qué qualsevol membre autoritzat
d’Horta Esportiva o la U.E d’Horta administri els primers auxilis o el
tractament basic en cas d’emergencia.

He llegit, entenc i accepto les condicions.

Barcelona de de 20
Signatura del titular, pare, mare o tutor
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