Abonat N2

FULL D'INSCRIPCIO DE LA PISCINA MUNICIPAL DE RIPOLL
[DATA D'ALTA: |

DATA

NOM 1ER COGNOM 20N COGNOM EMPADRONAT NAIXEMENT

ADRECA Ne PIS
POBLACIO C.P.
TELEFON FIX TELEFON MOBIL
ADRECA
N DNI
ELECTRONICA

EN CAS D'ABONAMENT FAMILIAR INDIQUI LES DADES DELS FAMILIARS AL SEU CARREC

DATA

NOM
o) 1ER COGNOM 20N COGNOM NIF NAIXEMENT

CONJUGE

FILLS

TIPUS ABONAMENT

INDIVIDUAL RIPOLL | | INDIVIDUAL ALTRES POBLACIONS | | |
FAMILIAR RIPOLL [ | FAMILIAR ALTRES POBLACIONS 1

El titular del compte (NOM i COGNOM) I

amb NIF | |

AUTORITZA que tots els carrecs en relacié a I'abonament de la piscina munucipal de Ripoll es facin en el compte bancari indicat a
continuacio:

IBAN|

CONDICIONS D’INSCRIPCIO

1 | La persona sotasignant es compromet a conéixer i complir les normes de régim intern establertes de la Piscina Municipal de Ripoll. L’incompliment d’aquestes
normes pot comportar la baixa definitiva. 2 | La practica esportiva en general i concretament les activitats que es realitzen a la Piscina Municipal de Ripoll, requereixen
unes condicions fisiques optimes. Per aquest motiu, la persona sotasignant o el seu responsable adult (en el cas de menors de 18 anys) declara, a través de la seva
signatura i sota la seva responsabilitat, que les seves condicions de salut son les adients per a la practica esportiva. 3 | D acord amb la llei organica 15/1999 de
proteccio de dades de caracter personal, I'informem que les dades personals recollides mitjangant aquest formulari seran incorporades en un fitxer creat per
I’Ajuntament de Ripoll per gestionar la Piscina Municipal. No seran cedides a terceres persones. Part d’aquestes dades podran ser comunicades a una companyia
d’assegurances a fi de concertar la polissa corresponent. Entenem que, omplint aquest formulari, ens autoritza a dur a terme aquest tractament. Vosté té dret a
sollicitar I'accés a les seves dades i, si és el cas, a fer-les rectificar, oposar-se al seu tractament o cancel-lar-les tot adregant-se per qualsevol mitja al Servei Municipal
de I’Esport, Piscina Municipal, Concepcio Ducloux s/n — 17500 Ripoll - Tel. 972 70 23 56. 4 |Atés que el dret a la propia imatge esta reconegut a l’article 18.1 de la
Constitucio i regulat per la llei 5/1982, el Servei Municipal de I’Esport entén que, si no ens manifesta el contrari, amb el lliurament d’aquest full d’inscripcio ens
autoritza a enregistrar i difondre imatges en les que la persona inscrita pugui aparéixer durant la realitzacio de les activitats, per tal d’il-lustrar o donar noticia de les
activitats de la Piscina Municipal de Ripoll. Vosteé pot no autoritzar [’enregistrament i 'iis de les imatges tot adregant-se per qualsevol mitja a les oficines del Servei

Municipal de I’Esport.

Signatura de I'Abonat/ada
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