
 
INSCRIPCIÓ ESCOLA DE DANSA 

CURS   DIA HORA

DATA ALTA      ......../............/................

NOM 1er COGNOM 2on COGNOM EMPADRONAT DATA NAIX.

.................................... .................................... .................................... .................................... ....................................

ADREÇA ......................................................................................................................................................Num................Pis.................

POBLACIÓ....................................................................................................................................................  CP.......................................

TELÈFON FIX......................................................................   TELÈFON MÒBIL....................................................................................

ADREÇA ELECTRÒNICA........................................................................................DNI..........................................................................

El titular del compte (NOM I COGNOMS) .........................................................................................................................................
amb NIF ..............................................................................AUTORITZA a fer els càrrecs corresponents a la quota de l'activitat 
municipal en el compte bancari indicat a continuació:

IBAN

Signatura del titular,

CONDICIONS D’INSCRIPCIÓ                                                                                                                                                         
1 - La persona sotasignant es compromet a conèixer i complir les normes de règim intern de l'activitat. 
 L’incompliment d’aquestes normes pot comportar la baixa definitiva. 
2 - La inscripci· suposa el consentiment per a tractar les vostres dades personals per a la realitzaci· d'aquesta activitat.
No s'utilitzaran per a finalitats diferents, ni es cediran a tercers sense el vostre consentiment, excepte que una norma 
legal ho autoritzi. Podeu exercir els vostres drets d'acc®s, rectificaci· o supressi·, limitaci· del tractament, oposici· i , 
si ®s el cas, portabilitat mitjanant solĀlicitud adreada a l'Oficina d'Atenci· al Ciutad¨ de l'Ajuntament (plaa de 
l'Ajuntament 3, 17500 Ripoll) o Seu electr¸nica de l'Ajuntament https://seu-e.cat/web/ripoll). Part d’aquestes dades
podran ser comunicades a una companyia d’assegurances a fi de concertar la pòlissa corresponent si s'escau.
 3 - |Atès que el dret a la pròpia imatge està reconegut a l’article 18.1 de la Constitució i regulat per la llei 5/1982, 
entenem  que, si no ens manifesta el contrari, amb el  lliurament d’aquest  full  d’inscripció ens
autoritza a enregistrar i difondre imatges en les que la persona inscrita pugui aparèixer durant la realització de les
activitats, per tal d’il·lustrar o donar notícia de les activitats. Podeu no autoritzar l’enregistrament i l’ús de les imatges
fent una comunicació.

Signatura de l’abonat/abonada

Infants/Joves Adults


	ÉS SOCI: 
	ABONAT N: 
	ACTIVITATRow1: 
	DIARow1: 
	HORARow1: 
	ACTIVITATRow2: 
	DIARow2: 
	HORARow2: 
	ACTIVITATRow3: 
	DIARow3: 
	HORARow3: 
	ACTIVITATRow4: 
	DIARow4: 
	HORARow4: 
	TELÈFON FIX: 
	TELÈFON MÒBIL: 
	El titular del compte NOM I COGNOMS: 
	municipal de Ripoll es facin en el compte bancari indicat a continuació: 
	Adreça electrònica: 
	DNI: 
	Nom i cognoms: 
	Data alta: 
	Data naixement: 


