
Sol·licitud d’Inscripció

Escola d’Hivern 2015-2016
Inscripció Adult

Data i Signatura

MOD 20150902

Bases i Normativa
En compliment de la LOPD 15/1999 li informem que les dades personals facilitades per vostè s’incorporaran a un fitxer responsabilitat del Club Tennis Torredembarra, amb domicili 
social Carrer Rosella s/n (Torredembarra), amb la finalitat de gestió i administració de socis, usuaris i serveis prestats pel club, així com l’enviament per qualsevol mitjà de comunicacions 
relatives a les activitats pròpies del Club Tennis Torredembarra.

Tret que hagi manifestat la seva oposició al tractament de la seva imatge, vostè autoritza al Club de Tennis Torredembarra la utilització i reproducció de les imatges obtingudes en les 
activitats organitzades pel Club, amb finalitats divulgatives i/o promocionals. En el cas de menors d’edat, el consentiment s’entendrà atorgat per la persona que autoritza la inscripció.

Li informem que al facilitar les seves dades, vostè presta el seu consentiment perquè el Club Tennis Torredembarra pugui tractar-les d’acord amb les finalitats abans descrites. Pot exercir 
els seus drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició dirigint-se, per escrit i acreditant la identitat, al domicili social esmentat anteriorment.

Els qui subscriuen coneixen i accepten les bases de participació i la normativa aplicable, que resten disponibles a www.tennistdb.cat
El club pot limitar o restringir en qualsevol moment el nombre d’inscripcions

Import total

Pagament

Emplenar pel Club (no escriure)

Observacions

Opcions

Tennis

Modalitat

  /         / 2015

Pàdel

Dies

Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte

Mensual Trimestral Anual

Pagament

Certificat Mèdic
Tots els alumnes matriculats hauran de presentar un certificat mèdic esportiu durant els 15 dies posteriors a la inscripció, en el cas de no fer-ho, es considerarà que signant aquest 
document l’alumne (el pare, mare o tutor en el cas de menors d’edat), expressa voluntàriament que és apte per la pràctica esportiva.

Iniciació

Nivell

Perfeccionament Mati

Horari

Tarda

Nom i Cognoms Alumne/a
Nom Primer Cognom Segon Cognom

Correu electrònic Telèfon

Data de Naixement Identificació (DNI, NIE, Passaport) Sexe

Home Dona

NacionalitatAssegurança (Targeta Sanitaria, Muface)


