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BUTLLETA D'INSCRIPCIO

Nom______________________________Cognoms______________ .
Datailloc de naixement___________________ [
DirecCiO. - - ..
Poblacio. .-

Telefons de contacte. - ...

Collegi oinstitut - - ...

Talla Samarreta SD M D L D XLD

PREU SOCIS DEL CEVG 55€ PREU NO SOCIS 65€

A ingresar en el n° de compte 2073 0231 80 0100043535
Poseu com a concepte: Jornades técniques i el nom de la persona inscrita

ACTIVITAT OBERTA A JUGADORS/RES EN CATEGORIES CADET | JUNIORS

Documentacioé requerida per I'inscripcio.
1. Fotocopia del DNI o del Llibre de Familia
2. Fotocopia targeta sanitaria
3. Resguard de l'ingrés del pagament

Presentar la documentacio necessaria juntament amb la butlleta omplerta abans de
111 de juny a I’oficina del CEVG ( Pavell6 Poliesportiu del Garraf: Ronda Iberica, 66).

_Horarid’oficina_ dl-dm-dx de 16h a 19h i dj-dv 19h a 21h) per formalitzar la inscripci6.
L’inscripci6 a I'activitat sera tancada segons I'aforament limitat, i es tindra en compte rigorés
I’ordre d’inscripcio.

De conformitat amb la llei organica 15/1999 , de 13 de desembre , de Proteccié de Dades Personal (LOPD) , vosté
presta el seu consentiment de les seves dades personals,aixd també inclouen la gestié fotografica i audiovisual que
es dura a terme durant 'activitat. Totes les dades seran tractades amb la normativa vigent de protecci¢ de dades i
s’aplicaran totes les mesures de seguretat que estableix aquesta normativa. Amb la signatura d’aquest document ,ens
doneu el consentiment exprés per tractar dades ,incloses la de la salut amb la finalitat especifica. Faig extensiva aquesta
autoritzacié a les decisions medico —quirdrgiques que fossin ncesaries adoptar en cas d’extrema urgencia,sota la

pertinencia acci¢ facultativa. Amb aquesta signatura també ens doneu el consentiment per poder fer servir les vostres
dades de contacte per informar-vos d’activitats ,serveis que ofereix el CEVG.

Signatura participant Signatura del pare o0 mare o tutor




