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Dades personals (Tots els camps s6n obligatoris)

Nom i cognoms

Adreca
Localitat Codi Postal
Data de naixement NIF / DNI

Teléfons de contacte *

Correu electronic

Targeta sanitaria

Pateix alguna malaltia o lesioé que li impedeixi practicar esport amb normalitat? SI / NO
En cas afirmatiu, és imprescindible que aporti un certificat medic que acrediti que pot practicar voleibol.

(*)Aquests telefons seran els que figurin en la llista d'assisteéncia durant el campus per a avisos immediats

Setmanes de Campus (marcar amb una creu)

1 - dilluns 4 al divendres 8 de juliol *

Bon dia (8 a9)

Dinar (13 a 15.30)

2 - dilluns 11 al divendres 15 de juiol  *

Bon dia (8 a9)

Dinar (13 a 15.30)

3 - dilluns 18 al divendres 22 de juliol *

Bon dia (8 a9)

Dinar (13 a 15.30)

4 - dilluns 25 al divendres 29 de juliol *

Bon dia (8 a9)

Dinar (13 a 15.30)

5 - dilluns 5 al divendres 9 de setembre *

Bon dia (8 a9)

Dinar (13 a 15.30)

(*) Marcar amb una creu

Dades bancaries (IBAN)

Autoritzo al “Club Volei La Palma” a carregar al numero de compte corrent de la meva titularitat que tot seguit
indico, els rebuts corresponents al Campus de Volei d Estiu indicat a la capgalera del document .

Nom del banc o caixa

IBAN

(2 lletres + 2 n°)

NUMERO DE COMPTE

(20 numeros)

Titular del
compte

NIF Titular
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Preguem la maxima puntualitat.

QUE CAL PORTAR:
* Roba d’entrenament i samarreta del Campus.

e Esmorzar i una ampolla d’un litre d’aigua.
* Piscina: banyador i tovallola. -

Dies de sortida:

* Anirem informant segons la setmana.

AUTORITZACIONS:

* Autoritzacioé per marxar amb acompanyant: si ha de venir algu a buscar a la nena que no sigui el pare, mare
o tutor/a, cal que ens envieu una autoritzacio.

* Autoritzacioé per marxar sol a casa: tota esportista que no hagi entregat una autoritzacié no podra marxar
sola a casa. Es obligatori entregar-la abans de la setmana de les Estades, o el primer dia.

* Instruccions sobre medicaments: tota esportista que es mediqui i que sigui necessari que nosaltres li
administrem el medicament durant el mati, ens haura de facilitar un document, donant instruccions sobre el
medicament i la dosis.

HA DE PENDRE ALGUNA MEDICACIO | SI NO

INDICAR MEDICAMENT | LA SEVA POSOLOGIA

PATEIX ALGUNA ALERGIA | SI | NO | QUINES

SAP NEDAR sl | NO

TALLA SAMARRETA XS|S |M |L |[XL
ASSEGURANCA OPCIOA |OPCIOB

» Lliurar el full d’'inscripcid, una vegada omplert, amb la documentacié requerida com a maxim el dia anterior
al comengament de la setmana de Campus.

» Per part de la Junta CVLP, es podra sol-licitar una entrevista personal amb la jugadora i/o tutors (jugadores
menors d'edat) en cas de considerar-lo necessari.

» “ElI CLUB VOLEI LA PALMA” es compromet a no divulgar les dades personals recollides en aquests
documents, segons estableix la LOPD, excepte només per informar els mateixos inscrits d’activitats futures
que tinguin relacié amb la nostra entitat i/o activitat.

» L’esportista sol-licitant de la inscripcié manifesta estar sotmesa al seguiment medic adient i no tenir cap
contraindicacié per fer la practica esportiva.
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» Assegurances: al inscriure a la seva filla menor d’edat té dues opcions:
OPCIO 1: si vosté no sol-licita cap asseguranca, el Club entén que en cas d’accident esportiu vosté es
dirigira directament a la Seguretat Social o a la seva Mutua Privada.
OPCIO 2: si vosté vol una asseguranca s’haura de posar en contacte amb el Club Volei La Palma i
sol-licitar-la. El cost sera addicional a les despeses de les activitats.

Paral-lelament, amb aquest document s’autoritza I'entitat:

» A poder fotografiar i/o filmar I'esportista o als socis durant les activitats de I'entitat i que aquestes
fotografies i/o videos puguin ser incorporades a la pagina web de I'entitat (www.clubvoleilapalma.cat) o en
la vitrina del Poliesportiu Municipal de La Palma de Cervelld. Aixi mateix, autoritza la difusio de les
fotografies i/o videos per qualsevol altre mitja grafic, sempre que tingui per finalitat la divulgacié o promocié
de la nostra entitat i esport. Si algun soci fa un Us indegut d’aquestes imatges, I'entitat quedara exempta de
qualsevol responsabilitat.

» Fer extensiva aquesta autoritzacio a les decisions medicoquirirgiques que fos necessari adoptar en cas
d’'urgéncia, sota la pertinent direcci6 facultativa, en cas de no haver pogut contactar amb els pares/tutors
préviament.

* L’esportista estan sotmesos al Reglament Intern de la Secci6 de Voleibol.
* Qualsevol modificacié d’aquests documents sera comunicada per part de I'entitat en temps i forma a tots
els socis.

= El cobrament es fara mitjangant rebut domiciliat al compte facilitat pels titulars.

= A tota devolucio de rebut se li carregara un import de 5 euros en concepte de comissions bancaries,
sempre que el motiu no sigui directament aplicat a I'entitat (error de I'entitat).

= Tots els inscrits que tinguin deutes pendents amb I'entitat els hauran d’abonar abans de sol-licitar la seva
reincorporacio.

CONFORMITAT

Si 'esportista és menor d’edat, cal que la conformitat de les condicions la signi el seu pare/mare/tutor.

Nom del pare/mare/tutor

NIF del pare/mare/tutor Data de lliurament

Signatura pare/mare/tutor Signatura de la jugadora




