)\

FORMULARI D’INSCRIPCIO — CURSOS DE NATACIO

DADES DE L'ALUMNE/A

NOM COGNOMS
DATA NAIXEMENT DNI ADRECA
NUMERO PIS POBLACIO C.P.

TELEFON FIXE

TELEFON MOBIL

CORREU ELECTRONIC

MALALTIES ESPECIFICAR EN CAS AFIRMATIU
|si | |no
CURSETSDE NATACIO 2n TRIMESTRE 2024
INICIACIO A LA NATACIO DE NATACIO PER A AIGUA |

NATACIO PERFECCIONAMENT EMBARASSADES VIDA SANA
CUFFfSFETS Dimarts 10.30 h Dijous 10.30 h Dimarts 11.00 h Dijous 16.00
ADULTS Dimarts 20.00 h Dimarts 20.00 h

Dijous 20.00 h Dijous 20.00 h

*Marcar amb un X el dia i hora del curs al que voleu inscriure-us.

CURSETS
PER
INFANTS

INICIACIO NATACIO
Data naixement
2020-2017

Aprenentatge dels moviments i
habilitats basiques aquatiques amb
I'objectiu de familiaritzar-se amb
l'aigua.

Dissabtes a les 9.00 h

MILLORA NATACIO
Data naixement
2016-2013

Millora de 'autonomia en el medi
aquatic i aprenentatge de la técnica
basica de la nataci6. Cal ser
autonom dins la piscina gran.

Dissabtes a les 10.00

PERFECCIONAMENT
Entre 12 i 18 anys.

Curs especific de millora i
perfeccionament de la tecnica dels
diferents estils de natacio.

Dissabtes a les 11.00

*Marcar amb un X el dia i hora del curs al que voleu inscriure-us.

INFORMACIO DELS CURSOS

Inici A partir de la setmana del 2 d'abril 2024.

Finalitzacio 31 de maig de 2024

Duracié 6 sessions de 50 minuts (previsio de curs bimensual)
Preu 51.50 €. 20% de descompte a persones inscrites al servei de Multiactivitat.

Jo,

Autoritzacié de I’activitat (en cas de menors):

'alumne/a

Montserrat.

, com a pare, mare, 0 tutor/a de
'autoritzo a practicar l'activitat
gue consta en aquest document i que organitza el Servei Municipal d’Esports de I'Ajuntament d’Olesa de




Membre amb minusvalia o malaltia: Si es té algun tipus de discapacitat fisica/psiquica o malaltia s’ha de
comunicar amb un informe médic on consti la discapacitat o malaltia i el certificat del grau de disminucié. A més,
en cas de ser menor s’haura d’omplir 'autoritzacié seguent:

Jo, , com a pare, mare, 0 tutor/a de
lalumne/a lautoritzo a practicar l'activitat
del Servei Municipal d’Esports que consta en la matricula, i eximeixo de culpa I'Ajuntament d’Olesa de
Montserrat per qualsevol lesié que pugui patir com a consequéncia de la seva discapacitat o malaltia, mentre
duu a terme la practica esportiva.

Consideracions a tenir en compte:

e Cal portar una fotografia tipus carnet.

e Aquests cursets son de grups reduits, pel que les places maximes sén de 4 persones.

e En cas de no assisténcia de I'alumne/a, la sessid no sera recuperable.

e En cas de noves inscripcions durant el curs i per no distorsionar els objectius de les sessions,
I'Ajuntament es reserva la possibilitat de fer un dia de prova per veure si el nivell és semblant o igual al
de la resta del grup.

e En cas que una sessi6é no es pugui realitzar per problemes técnics o similars atribuibles a la piscina,
s’anunciara una nova data per a la seva realitzacio.

e En cas de ser familia nombrosa o monoparental i beneficiar-se del descompte corresponent, s’ha
d’adjuntar fotocopia del carnet que acrediti aquesta condici6.

e En cas de patir alguna patologia en la qual sigui necessaria com a terapia la practica esportiva o la
natacio, s’ha d’acreditar amb un informe medic en el qual consti la mencié expressa del metge.

e En cas d’haver altres membres de la mateixa familia matriculats al Servei municipal d’Esports en
Activitats fisiques cal escriure’n els noms:

Drets d’imatge: Autoritzo que la meva imatge pugui apareixer en fotografies corresponents a activitats
esportives i de lleure organitzades pel departament d’Esports per a la seva difusié publica no comercial o
publicacions d’ambit esportiu.

Proteccié de dades: D’acord amb el nou reglament Europeu 2016/679, de proteccié de dades de caracter
personal, us fem saber que les vostres dades seran incorporades a un fitxer automatitzat la finalitat del qual és
la de gestionar les inscripcions al Servei d’Esports. El responsable d’aquest fitxer és la mateixa Regidoria
d’Esports.

Podeu exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacio, oposicid, limitacié i portabilitat, en els termes
establerts per la legislacio vigent, mitjiancant una instancia, a I'Oficina d'Atencié Ciutadana o per Internet a
través de la Seu electronica de I'Ajuntament (https://www.olesademontserrat.cat/seu-electronica.htm).

Podeu consultar informacié addicional sobre proteccio de dades a: https://www.olesademontserrat.cat/seu-
electronica/politica-de-proteccio-de-dades-personals.html

Llegit i conforme,

Nom i Cognoms: Signatura:
DNI:



https://www.olesademontserrat.cat/seu-electronica.htm
https://www.olesademontserrat.cat/seu-electronica/politica-de-proteccio-de-dades-personals.htm
https://www.olesademontserrat.cat/seu-electronica/politica-de-proteccio-de-dades-personals.htm
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