
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DADES DE PARE, MARE O TUTOR 

Sr/Sra:…………………………………………………………………………………………........amb 

DNI:…………………………………………Telèfon mòbil:……………………………………….. 

Correu electrònic:………………………………………………………..........................com a 

pare, mare o tutor legal deL PARTICIPANT, AUTORITZO A: 

DADES DEL PARTICIPANT 

Nom i cognoms:…....................................................................................................................... 

Data de Naixement:..............................................................DNI:........................................... 

Adreça.........................................................................Població................................................. 

Fotocòpia Seg. Social (obligatòria) 

A que participi en aquesta activitat durant les següents setmanes: 

 

 

 

 

 

ALTRES DADES 

DADES Bancàries:..................      .......................     .............     .............................................. 

Entitat Bancària:........................................................................ (també podeu fer el 

pagament en efectiu al Poliesportiu de Premià de Dalt en l’horari establert) 

Nom del titular:......................................................................................................................... 

Signatura del Pare, Mare o Tutor 

 

 

 

Autoritzo al meu fill/a que assisteixi a l’activitat mencionada, a participar en totes les activitats esportives i recreatives programades, així com al tractament de les seves dades segons la 

legislació vigent. De la mateixa manera autoritzo a que les imatges en les que apareix el meu fill/a puguin ser utilitzades per l’organització en la difusió i promoció de l’activitat esportiva. 

Per últim faig extensiva aquesta autorització a les decisions mèdiques que puguin adoptar-se en cas de extrema urgència i sota la direcció facultativa, renunciant expressament a exigir 

responsabilitat per lesions que poguessin originar-se a conseqüència de les activitats que realitzi en el Campus Sport Experience 2009, que assumeixo en la seva totalitat 

                       web: www.sportandhealth.es           
                         
                          e-mail: info@sportandhealth.es 

AUTORITZACIÓ  

1. Imprimir el document. 

2. Omplir l’autorització amb les dades corresponents a cada casella. 

3. Important: Signar el document per confirmar la seva validesa. 

4. Presentar l’autorització al Poliesportiu de premià de dalt  perquè la     

     inscripció sigui definitiva (tardes de 17:30h a 21:00h) o enviar per fax. 

5. Per qualsevol dubte o consulta us recordem les nostres dades: 

Fax i Telèfon: 93 752 44 74 i als 607 166 288 i 617 412 995 

Web: www.sportandhealth.es · E-mail: info@sportandhealth.es  

 

1er Torn Del 30 de Juny al 3 de Juliol ‘09 

2on Torn Del 6 de Juny al 10 de Juliol ‘09 

3er Torn Del 13 de Juny al 17 de Juliol ‘09 

4art Torn Del 20 de Juny al 24 de Juliol ‘09 

5é Torn Del 27 de Juny al 31 de Juliol ‘09 
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