CLUB DE VELA SANTANTONI
FULL D'INSCRIPCIO

NOM i COGNOMS o
Edat ......... Data Naixement ..., DN o,

T R TONS @ CONMTACTE e e e e e e e e e e e e e e e e eeneeaeens

Medicaments, al-lergies, malalties,lesions o altres que puguininfluirenla practica de vela:

JL 12-16 \ JL 19-23 \ JL 26-30 | AG 2-6 | AG 9-13 | AG 16-20 | AG 23-28

10-12h (JUNIOR)
12-14h (JUNIOR)
15-17h (SENIOR)

DOCUMENTACIO: - 1 Fotografia de carnet

fotocopia DNI (alumne o persona que l'autoritza)

FotocoOpia Tarja Sanitariade l'alumne
Justificantd'ingrés a: 2100-0028-71-0200455927

* ENVIAR EL FULL D'INSCRIPCIO AL MAIL DE L'ESCOLA I PORTAR
DOCUMENTACIO EL PRIMER DIA DE CURS.

JO et (pare,mare 0 tutor) amb DNI ....ccc.cccoovocicocerresccccireresssccceerees
Autoritzo a que s'incloguin les meves dades i/o0 les de I'alumne menord’edat en el informatitzat de I'escola.
El contractant podra exercitar els drets d’accés, cancel-lacié i/o rectificacié de les seves dades en qualsevol
moment. Conforme a lo disposat en la Llei 15/99 de Proteccié de Dades de caracter personal, les dades
subministrades en el present Document, només seran utilitzades per a les finalitat propies del mateix i perla
informaciéioferta de serveis,cursos o activitats que la propia escola puguirealitzar..

Autoritzo a qué I'alumne marxi de I'escola de vela pel seu compte sense la supervisié d’un adult un cop
finalitzatel cursdevela.

El Club de Vela Sant Antoni no es faresponsable delsalumnes forade |’horari de les activitats.
Amésamés,CERTIFICOQUE L'ALUMNE SAP NEDAR.

Signatura




