
  Club Natació Caldes 
    Zona Esportiva s/n 

  Apartat de Correus 15 
08140 Caldes de Montbui (BCN) 

  Tel./Fax. 93.865.04.23 

cncaldes@cncaldes.cat 

 

 

 Cal portar, fotocòpia de la targeta sanitària i fotocòpia del carnet de vacunes. 

DADES DE L’ALUMNE: 

Nom: ......................................................... Cognoms: .............................................................................................................  

Data de naixement: ......../.........../............... Curs: ..................... Escola: ................................................................................ 

Adreça: ........................................................................... C.P: .................... Població: ............................................................. 

Telèfons de contacte: ............................................./........................................................../.................................................... 

Adreça electrònica: ................................................................................................................................................................. 

El nen/a marxarà amb: .........................................................................   

Amb telèfon de contacte: ................................/................................... 

 El nen/a marxarà sol/a. 

  

Observacions: .......................................................................................................................................................................... 

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

Té alguna MALALTIA important?  SI  NO 

 

Quina? ..................................................................................................................................................................................... 

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

Té alguna AL·LÈRGIA?  SI  NO 

 

Quina? Quina reacció li produeix? .......................................................................................................................................... 

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

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

 

SERVEIS A CONTRACTAR: (marqueu amb una X) 

Opcions Activitats de Nadal: Horari: Preu: 

 Opció 1 – 23, 27,30 i 31 de desembre 2019 / 2 i 3 de gener 2019 9:00 a 13:00 56.00€/total 

 Opció 2 – Dies puntuals prèvia inscripció abans del 15 de desembre. 9:00 a 13:00 13.50€ / dia 

 Marqueu els dies: 23 27 30 31 2 3       

 Opció 3 – 1 dia puntual sense previ avís (sempre que hi hagi plaça lliure). 9:00 a 13:00 16.00€ / dia 

 

 

 

 

 

 

Fotografia 

FULL D’INSCRIPCIÓ  
ACTIVITATS DE NADAL  

CLUB NATACIÓ CALDES 2019-20 
 

(No es deixarà marxar cap nen/a amb una 

persona no autoritzada) 

 En el cas que algun dia vingui una altra persona a recollir-lo/la cal que porteu una 

nota al monitor/a responsable del nen/a per escrit, a primera hora del matí) 



DADES BANCARIES I AUTORITZACIÓ DE DOMICILIACIÓ: 

Opcions pagament: 

 Domiciliat _________,______ € 

 

Nom i cognoms del/la titular: ...........................................................................................  NIF: ............................................. 

IBAN: 

                             

 

Signatura del/la titular, 
 
  

 A omplir pel CN Caldes: 

 Pagament efectiu o targeta:  PAGAT 

 Pagament domiciliat: Nº soci:  ______________ 

AUTORITZACIONS: 

En/na .................................................................................................. amb  DNI número ............................. i com 

a tutor legal del nen/a  .............................................................................., l’autoritzo a participar a les Activitats 

de Nadal del Club Natació Caldes i declaro que : 

X Atès que el dret a la pròpia imatge està reconegut a l’article 18.1 de la Constitució i 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, el Club Natació 
Caldes, demana el consentiment als pares, mares o tutors legals per poder publicar/emetre fotografies/imatges 
on apareguin els seus fills i filles on aquests/es estiguin clarament identificables. 
Autoritzo que la imatge del menor al qual represento pugui aparèixer en imatges publicades a webs, vídeos o 
publicacions escrites corresponents a activitats organitzades per el Club Natació Caldes. Entenc que, si be el Club 
Natació Caldes utilitzarà les fotografies o imatges, de conformitat amb les normes de bon judici, el Club Natació 
Caldes no pot garantir ni garanteix que qualsevol divulgació posterior de les fotografies o imatges serà objecte de 
vigilància o control. Per tant, allibero al Club Natació Caldes de qualsevol responsabilitat relacionada amb la 
difusió de les fotografies o imatges, reproducció, distribució i exhibició de les fotografies en forma impresa o 
qualsevol altre mitjà de comunicació, i qualsevol alteració, distorsió o l'efecte il·lusori, ja sigui intencional o no, 
en relació amb l’esmentat ús. 

 

X Que no pateix cap cardiopatia greu ni cap malaltia que li impedeixi realitzar activitat física i que està al corrent de 
les revisions i vacunacions adients a la seva edat.  

X En cas d’accident lleu, que necessiti atenció mèdica, poder utilitzar un vehicle privat d’un membre del CN Caldes 
per traslladar-lo. 

X Que un monitor o socorrista qualificat podrà efectuar petites cures (ferides lleus, cops...). 

X Que només en cas d’extrema urgència, es podrà intervenir quirúrgicament o prendre qualsevol altre decisió 
mèdica, per part del corresponent equip mèdic. 

  

Signatura del/la pare/mare o tutor/a legal, 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Caldes de Montbui, …..….. de ……………......…….. de 20…… 

 

** En compliment del que estableix l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (LOPD), 

l’informem que les seves dades de caràcter personal són tractades i recollides en un fitxer el responsable del qual n’és el Club Natació Caldes. Aquesta 

entitat tractarà les dades de forma confidencial i exclusivament amb la finalitat de gestionar i controlar la relació existent amb el club i per a remetre 

tota la informació necessària per qualsevol mitjà per a la gestió de la mateixa. En qualsevol cas pot exercir els drets d’accés, cancel·lació, rectificació i 

oposició comunicant clarament el seu nom, cognoms i adreça a l’adreça Zona Esportiva els Cremades s/ n 08140 de Caldes de Montbui (Barcelona) o a 

l’adreça de correu electrònic cncaldes@cncaldes.cat. Podeu consultar la nostra política de privacitat de dades personals a la nostra pàgina web: 

http://cncaldes.cat/pagina/politica-de-privacitat 

mailto:cncaldes@cncaldes.cat

