PROMOGOL XXI CAMPUS PREMIER AMPOSTA 2010

Soccer Management Team _
AUTORITZACIO PATERNA Meatatimya
¥
Dades del jugador rosra
| Primer Cognom Segon Cognom Nom Data de naixement
| Telefon Mobil D.N.I. Adreca |
\ Poblacio C.P. Provincia |
Dades del pare, mare o tutor.
| Nomi cognoms del Pare,mare o tutor D.N.L |
| e-mail Teléfon mobil i fix |

Observacions:

Autoritzo al meu fill/a a assistir a totes les witdits que es realitzin &@ampus Premier Amposta 2010 i
al desplagament en autobus privat el dia 4 de j@idmposta Faig extensiva aquesta autoritzacio a les
decisions quirdrgiques que fossin necessaries adagt cas d’extrema urgencia, sota I'adequada
direccié medica, renunciant expressament a exagimresponsabilitat a la UE les Faldes, PromogolXXI
als seus monitors, per lesions que es poguessgiimarien les practiques que es realitzen en el Gamp
gue assumeix-ho en la seva totalitat. També amboaitbanyar-se a la piscina privada de les irstabis,
realitzar activitats fisicoesportives, usar un eehprivat per al desplagament no urgent ni espizziaen
el cas de necessitar atencié medica, efectuaepetitres i subministrar, només, antitermics,
antihistaminics, antiinflamatoris i analgésics costps de paracetamol, acid acetilsalicilic o ibtgrper
part de I'equip de dirigents.

FIRMA: D.N.I.:

Per completar la inscripci6 cal enviar aquestaréaszio junt amb el resguard de
I'ingrés bancari i fotocopia de la targeta sanit@lel nen a I'adreca de PromogolXXI:

C/ La Pau 12, 08458, Sant Pere de Vilamajor, Barcelona

NUM. TARGETA SANITARIA:

En compliment del que estableix la Llei Organic&l299 de 13 de desembre de Protecci6 de Dadesatzargpersonal,

'informem que mitjangant 'emplenament del presfentnulari ens dona el seu consentiment perqugdess dades personals i les
del seu fill o tutelat siguin incorporades i tratea en un fitxer de dades personals, propietaR@MOOLXXI i la UE Les Faldes
garantint la seva seguretat i confidencialitat, derfinalitat de la prestacio i comercialitzacidsleostres serveis, raé per la qual és
necessari complimentar la totalitat dels campsuwgatformulari, entenent que les dades aportadedénaer certes i estar posades
al dia, pel que preguem ens sigui notificada quals@odificacié. Aixi mateix atorga la seva confdtah amb la publicaci6 de les
imatges captades en les que pugui aparéixer dllsetutelat durant I'estada al Campus Premiergealsevol suport de I'entitat,
per a les legitimes activitats del Campus. L'infermque pot exercir en qualsevol moment els seits diaccés, rectificacio,
cancel.laci6 i oposicio si ens ho comunica al modomicili de: C/ La Pau 12, Sant Pere de Vilaméarcelona).



