
 

         FITXA D’INSCRIPCIÓ CAMPUS ESPORTIU ESTIU 2017         
           Programa de la Secretaria General de l’Esport de la Generalitat de Catalunya 

 
 
                              

DATA ENTREGA FULL INSCRIPCIÓ_______________ 

DADES DE L’ESPORTISTA 
OBLIGATORI OMPLIR TOTS ELS CAMPS EN BLANC 

1r.COGNOM: 
 

2n.COGNOM: NOM: 
                                   H         D 

DATA NAIXEMENT  (DD/MM/AA): 
 

ADREÇA: POBLACIÓ: CODI POSTAL: E-MAIL: 

TELÈFON FIX/ MÓBIL: NÚM. SOCI POLIESPORTIU: NOM PARE O MARE O TUTOR: 

ESCOLA: DNI (PARE O MARE): CODI SANITARI DEL NEN/A: (4 lletres i 10 números) 

DADES DE L’ACTIVITAT 
1r Torn 
1a setmana:      
 
      

2n torn: 
1a setmana:      

3r torn: 
1a setmana:      

4t  torn: 
1a setmana:      

 

Sap nedar? 
 

SÍ    NO 

 

TRANSPORT: 
 

SÍ        NO 

 

LLOC: 
 
MALALTIES, AL·LÈRGIES: 

2a setmana:      
 

2a setmana:      
 

2a setmana:      
 

2a setmana:      
 

1r TORN 
Esport de 9 a 11: 

 
 

2n TORN 
Esport de 9 a 11: 

OBSERVACIONS: 

Esport de 11 a 13:  Esport de 11 a 13: 

3r TORN 
Esport de 9 a 11 

 
 

4r TORN 
Esport de 9 a 11: 

Esport de 11 a 13:  Esport de 11 a 13: 
 
TOTAL A PAGAR: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Afegir preu assegurança  

 
AUTORITZO a que la imatge del meu fill o filla pugui aparèixer en fotografies corresponents a les activitats esportives organitzades pel Consell Esportiu de la Cerdanya 
publicades en: pàgines webs, filmacions destinades a difusió pública no comercial, revistes o publicacions d'impremta o electròniques d'àmbit esportiu i presentacions 
digitals. 
 
 Puigcerdà ,12 de maig de 2017                                                                                                
 
                                                                                                                                Signatura del pare, la mare o el tutor legal 

NOTA:  La inscripció no serà vàlida si no s’omplen tots els camps i es farà efectiva en el moment en què es retorni el 
resguard del pagament pel banc. 

 


