
En/Na ____________________________________________________________ 

amb DNI _____________________ com a pare/mare/tutor/a de ____________ 

__________________________________________ participant del Campus 2018

autoritzo a participar en aquelles activitats que s’organitzin fora de la instal·lació
del Campus (recinte esportiu Nicolás Longarón).
  

_________, de ____________________ de 2018 

  
Signatura................................................... 

En/Na ____________________________________________________________ 

amb DNI _____________________ com a pare/mare/tutor/a de ____________ 

__________________________________________ , autoritzo a en/na ________

_________________________________________amb DNI __________________
a recollir al participant del Campus 2018.
  
_________, de ____________________ de 2018 

 
Signatura................................................... 

AUTORITZACIÓ DE SORTIDES

Del 25 de juny fins al 27 de juliol de 2018

Juliol per 275€*



FULL D’INSCRIPCIÓ AL CAMPUS MULTIESPORTIU– ESTIU 2018

DADES PERSONALS 
Nom________________________ Cognom______________________________________ 

DNI ________________Telèfon_____________E-mail______________________________

Adreça__________________________________ Població__________________________ 

Codi postal___________ Data naixement___________Sexe        Masculí       Femení  

Núm.TSI (Cat Salut) (exemple:XXXX-0-000000-00-0) _______________________________ 

En cas d’urgència, cal avisar al telèfon ___________________/________________

Selecciona les setmanes a contractar (marca amb una X l’opció desitjada): 
CODI

S1

S2

S3

SETMANA

25/07 - 29/06

2/07- 6/07 

9/07 - 13/07

CODI

S4

S5

SETMANA

16/07 - 20/07

23/07 - 27/07 

Descomptes (NO acumulables). Marca la casella corresponent

      La inscripció al Campus és oberta a tothom d’acord amb les edats que s’assenyalen 
          per a cada torn.

          d’aquest formulari i de l’aplicació d’inscripció.

  Anul·lació d’inscripció

          a excepció de baixes per raons mèdiques. En aquests casos la sol·licitud d’extorn 

          l’ECA la quantitat a extornar.

________________________________________, _________d ______________de 2018

NORMATIVA 

LOPD.

Campus i l’enviament d’informació relacionada amb l’atletisme, quedant tots els afectats 

de diferents mitjans de comunicació pública, tal com enllaços a Internet de galeries de 

aquestes accions impliquin un dret de remuneració a favor de l’afectat. Els afectats poden 

Av. Pallaresa 1-31 (08924)
Accepto la normativa que consta als fulls d’inscripció, manifesto que el/la participant 

Declaro que la informació expressada en aquest document és correcte i eximeixo de 
responsabilitats a l’ECA si la informació escrita és incorrecta. 
Per a que així consti la signo,

Nom del Representant________________________________ DNI__________________

Signatura del Representant Signatura del noi/a

Si tens qualsevol dubte ens pots trobar a la següent adreça ecatletisme@gmail.com, 
www.campusatletisme.blogspot.com

Pateix o ha patit alguna malaltia important___________________________________

Pateix algun tipus d’al·lèrgia _______________________________________________

Ha patit alguna lesió darrerament___________________________________________

Observacions___________________________________________________________

degudament internat i intervingut quirúrgicament, o tractat segons decisió mèdica per 
part del corresponent equip mèdic, així com el seu transport en vehicle privat per 
poder ser assistit. 

Nom del pare/mare/tutor/a_______________________________________________

amb DNI_________________________

Data i signatura_________________________________________________________

al compte de “BBVA” ES55-0182-0835-23-0201689059 Concepte, nom i cognom del nen/a

1/2 setmanes 65

€
3/4 setmanes 60 €
5 setmanes 275

€   

Servei d’acollida 

Germà inscrit al Campus 2017 / Família monoparental
Pare/mare/avi/a soci de la UCA temporada 17-18
Pertany a la ECA durant la temporada 17-18


