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1.- DADES DEL PARTICIPANT 
 
Cognoms: _______________________________ Nom:___________________ 
Data Naixement: ___ / ___ / ___  Adreça: C/PL.: _______________________ 
Núm.:.______ Pis/Porta: _________ Municipi: __________________________ 
Escola: ____________________ Curs: _______ Telèfon FIX: _____________ 
Telèfons Mòbils i/o feina: Mare : _______________ Pare : _______________  
E-Mail de contacte: _______________________________________________ 
 
Dades de salut a tenir en compte: ___________________________________ 
_______________________________________________________________ 
Altres Observacions: ______________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

 

2.- DADES DELS PARES i/o TUTORS  / AUTORITZACIÓ PATERNA 
 

Nom i Cognoms del tutor: ___________________________________________ 
 

DNI : ______________ Telèfon Mòbil/Feina Pare: ____________ / __________ 
 
Domicili Familiar : _________________________________________________ 
               

1) AUTORITZO A PARTICIPAR el meu fill/a a l’activitat escollida (vegeu pàgina 2), de l’ 
ESCOLA ESPORTIVA MUNICIPAL de Caldes de Malavella durant el curs escolar 
2018/19 en les condicions establertes i faig extensiva aquesta autorització a les decisions 
mèdico-quirúrgiques que siguin necessàries adoptar en cas d’extrema urgència, sota la 
direcció facultativa. 

2) ACCEPTO la normativa general i específica de les activitats escollides en cada modalitat.

3) ACCEPTO que l’horari i la responsabilitat municipal acaba segons els horaris que es 
determina per a cada modalitat en la publicitat de les activitats. 

4) DONO EL MEU CONSENTIMENT per a l’us de la seva imatge (Llei 5/1982, de 5 de maig, 
sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge) en documentació 
i mitjans relacionats amb l’activitat o autoritzats per l’Ajuntament. En cas negatiu ho 
comunicaré expressament a l’organització. 

5) AUTORITZO a que sigui carregat el dia 10 de cada mes al meu núm. IBAN la quantitat 
corresponent. 

Dades Bancàries: Titular:_________________________________________________  
 

IBAN (24 dígits): _____ - _____ - ____ - _____ - _____ - _____  
 

 

Caldes de Malavella, a _______ de _________ de 2018 
Signatura, 
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3.- MODALITAT A INSCRIURE’S  

Marqueu amb una X l ’opció escollida. 

INICIACIÓ ESPORTIVA a l’Escola Sant Esteve 

 Escola Esportiva Psicomotricitat, dimarts i dijous de 16.30 a 17.50h.  
o Per a nens/es de P3 a P5. Grups per edats (anys 2013-2015) 

 Escola Esportiva Iniciació Poliesportiva, dimecres i divendres de 16.30 a 18h 
o Per a nens/es de 1r a 2n de primària  (anys 2011-2012) 

INICIACIÓ ESPORTIVA a l’Escola  La Benaula 

 Escola Esportiva Psicomotricitat, dimarts i dijous de 16.30 a 17.50h 
o Per a nens/es de P3 a P5. Grups per edats. (anys 2013-2015) 

 Escola Esportiva Iniciació Poliesportiva, dimecres i divendres de 16.30 a 18h 
o Per a nens/es de 1r a 2n de primària  (anys 2011-2012).  

INICIACIÓ al BÀSQUET al pavelló  

 Escola Bàsquet Pre-Mini Femení, dimecres i divendres de 16.45 a 18.15h 
o Per a nenes de 3r i 4t de primària (anys 2009-10)  

 Escola Bàsquet Pre-Mini Masculí, dimecres i divendres de 18.15 a 19.45h 
o Per a nens de 3r i 4t de primària (anys 2009-10)  

 Escola Bàsquet Mini Femení, dimecres i divendres de 18.15 a 19.45h 
o Per a nenes de 5è i 6è de primària (anys 2007-08) 

 Escola Bàsquet Mini Masculí, dimecres i divendres de 18.15 a 19.45h 
o Per a nens de 5è i 6è de primària (anys 2007-08) 

INICIACIÓ al VOLEIBOL al pavelló  

 Escola Voleibol Benjamí Mixt, dimecres i divendres de 16.45 a 18.15h 
o Per a nens/es de 3r i 4t de primària (anys 2009-10) 

 Escola Voleibol Aleví Mixt, dimecres i divendres de 16.45 a 18.15h 
o Per a nens/es de 5è i 6è de primària (anys 2007-08) 
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