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COMPLEX ESPORTIU MUNICIPAL

CURSOS JULIOL Complex Esportiu CAN XARAU

1. Dades del/ la menor Ne.. e
1r Cognom 2n Cognom Nom
Data naixement DNI Telefon
Carrer Nam., Esc., Pta. Poblacio

2. Dades del PARE, MARE O TUTOR

1r Cognom 2n Cognom Nom
| DNI
3. Es vol inscriure al curs de: (CODI)....cccauesrssssssanmmnsssssssssnnnnnssss
[INadons [lPetits.......... [iniciaci6  [liniciacié Av.  [INivell 1 [INivell 2/3

|:|Aquafitness []Sessions act. dirigides. Quantes?........cccceeveeeeenn.

4. HORARI I DIES:

[HORARI | DIES | |

5. Altres dades:

Es ABONAT/DAL] Té un grau de DISCAPACITAT igual o superior al 33% ICASS []

6. Drets d’imatge:
El Complex Esportiu de Can Xarau utilitza diversos mitjans per informar i difondre les seves
activitats (edicié de publicitat impresa, espai web, anuncis a la premsa...). En aquests mitjans
poden apareixer imatges en les quals apareguin, individualment o en grup, participants de les
activitats.
Atenent a la normativa vigent, I’Ajuntament requereix d’un consentiment exprés del pare, mare o
tutor quan el participant és un menor d’edat.

L’autoritza a que la imatge de l'infant participant en les activitats poliesportives d’estiu de Can
Xarau pugui apareixer en fotografies que puguin sortir en alguns del mitjans per informar i
difondre les activitats del Complex Esportiu de Can Xarau.

sil] No ]

7. Aptitud Fisica:
La persona que s’inscriu a l'activitat certifica que no te cap impediment en realitzar 'activitat a la
qual s’inscriu i en el cas de tenir algun impediment es compromet a presentar un certificat meédic
que li permeti realitzar 'activitat.

Observacions:

La persona que es preinscriu al curs accepta la normativa vigent.

D’acord amb la Llei 15/99, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, s’informa a la persona interessada que les dades facilitades seran incloses en el corresponent fitxer automatitzat de
1’ Ajuntament pel seu tractament informatic. Aixi mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-laci6 i oposicié en els termes inclosos a la legislacio vigent, mitjancant
escrit presentat en el registre General de 1’ Ajuntament o les oficines del Complex Esportiu Can Xarau.

Autoritzo a I’ Ajuntament, en ’ambit de les seves competéncies, a fer us de les dades personals facilitades per la tramesa d’informaci6 general o especifica que pugui ser del meu interes.




INFORMACIO

CURSETISTES ACTIVITATS MES DE JULIOL 2020

Es molt important que llegiu atentament les normes relatives a la inscripcié:

1. El pagament es pot realitzar a qualsevol entitat bancaria de Cerdanyola, presentant el
corresponent full de pagament. Un cop pagat s’haura de presentar el comprovant a les
oficines de la instal-lacié o informar de qué s’ha pagat enviant un correu electronic a
canxarau@cerdanyola.cat .

2. Un cop lliurat el full de pagament, es considerara formalitzada la inscripci6 i, per tant, vigent
I'obligacié a fer el pagament, amb independéncia de I'assisténcia o no a I'activitat (sempre
gque no es tramiti una baixa). L'obligaci6 de pagament es tramitara per via de
constrenyiment.

3. Per anul-lar la inscripcio, cal omplir el corresponent FULL DE BAIXA abans de I'inici
del curs. En cas contrari, i malgrat el cursetista no participi finalment en les activitats,
s’exigira el pagament.

DECLARACIO RESPONSABLE MENORS D’EDAT

Mitjangcant aquest document declaro que hem estat degudament informats, que la decisio d’utilitzar les
instal-lacions del Complex Esportiu Municipal de Can Xarau, que és fruit d’'una decisié personal en la que hem
pogut valorar i ponderar conscientment els beneficis de la practica esportiva, aixi com els riscos associats en la
situacio actual.

Ens comprometem a seguir les directrius del CEM Can Xarau i les de les autoritats sanitaries, que coneixem
degudament.

En aquest sentit, declarem que som coneixedors de les mesures que hem d’adoptar per reduir la probabilitat de
contagi: distancia minima de seguretat, mascareta respiratoria en els espais interiors i en aquells exteriors en
gue no es pugui mantenir la distancia de seguretat, rentat de mans freqiient i compliment de la resta de
protocols fixats i que se’ns han informat.

Declaro, responsablement:
1. Que el meu fill/a, durant els darrers 14 dies i en aquest moment:

« No presenta cap simptomatologia compatible amb la covid-19 (febre, tos, dificultat respiratoria, malestar,
diarrea...) 0 amb qualsevol altre quadre infeccios.

* No ha estat positiu de covid-19 ni ha conviscut amb persones que siguin o hagin estat positives.

* No ha estat en contacte estret amb cap persona que hagi donat positiu de covid-19 ni que hagi tingut
simptomatologia compatible amb aquesta malaltia.

« Té el calendari vacunal al dia.

2. Que prendré la temperatura al meu fill/a abans de sortir de casa per anar a fer I'activitat a la qual s’ha preinscrit i
que, en el cas que tingui febre o presenti algun dels simptomes compatibles amb la covid-19, no assistira a
I'activitat.

3. Que conec l'obligacié d’informar al centre de I'aparicié de qualsevol cas de covid-19 en el nostre entorn familiar i
de mantenir un contacte estret amb el centre davant de qualsevol incidéncia.

I, perqué aixi consti, als efectes de la incorporacié del meu fill/a ,a
I'activitat de , Signo la present
declaraci6 de responsabilitat, prenc coneixement de les normes relatives a la inscripci6 de les activitats del mes de
juliol 2020 que s'imparteixen a les instal-lacions esportives de Can Xarau i consento explicitament el tractament de
les dades que hi ha en aquesta declaracié.

Lloc i data Signatura
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