
 

FITXA D´INSCRIPCIÓ TECNIFICACIÓ ESTIU 2021 

DADES DEL PARTICIPANT: 

NOM I COGNOMS: ______________________________________ 

EDAT: ___________        DATA NAIXEMENT: ____/____/____      Nº TARJETA SANITARIA: _____________________________ 

ADREÇA: ______________________________________________     POBLACIÓ: ___________________________________ 

NOM PARE:  ___________________________________    TELÈFON: __________     E-MAIL: __________________________ 

NOM MARE: ___________________________________    TELÈFON: __________    E-MAIL:__________________________ 

DADES GENERALS: 

DISCAPACITAT       SI      □            NO      □             TIPUS _______________________________________________________ 

VACUNES: les porta segons el calendari de vacunacions?          SI       □                NO     □  

MEDICAMENTS: pren algun medicament?          SI     □             NO     □   

                             Quin? ___________________________________________          Dòsi: ______________________________ 

                             * No administrarem cap medicament sense informe mèdic. 

AL·LÈRGIES: Pateix algun tipus d’al·lèrgia?          SI      □             NO      □          A què? ________________________________ 

MALALTIES IMPORTANTS PATIDES ANTERIORMENT:  ________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

OBSERVACIONS: 

SETMANES:  28 de JUNY al 2 de JULIOL        □ 

5 al 9 de JULIOL                          □ 

12 al 16 de JULIOL                      □ 

19 al 23 de JULIOL                      □ 

Nº DE COMPTE: ES57 0081 0020 1900 0102 1309 

- 1 Setmana: 70 € 

- 2 Setmanes: 130 €  

- >3 Setmanes: 60 €/Setmana 

PREUS:  



 

DRETS D’IMATGE: 

Atès que el dret a la pròpia imatge és reconegut en l’article 18,1 de la Constitució espanyola i està regulat per la llei 

orgànica  1/1982 ,de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, la 

direcció  del casal demana el consentiment als pares, mares o tutors legals per poder publicar fotografies i vídeos  

on apareguin els seus fills i filles i hi siguin clarament identificables. 

Jo _____________________________________________________  amb  DNI ________________ , autoritzo que la 

imatge del meu fill/a pugui aparèixer en fotografies  corresponents a les activitats realitzades en el casal  i 

publicades en : 

● Web del Club Vilassar Hoquei                  SI     □          NO     □ 

● Facebook del Club Vilassar Hoquei           SI     □          NO     □ 

● Instagram del Club Vilassar Hoquei          SI     □          NO      □ 

AUTORITZACIÓ: 

En/na ___________________________________________________  amb DNI ________________  , autoritzo  al 

meu  fill/a   ______________________________________________________  a participar en la tecnificació d’estiu 

2021.  

 

 

 

SIGNATURA pare / mare / tutor 


