
 

    
 

ESCOLA IGUALADA HOQUEI CLUB 
 
Dades del patinador/a: 
 
Nom .....................................Cognoms................................................ 
Adreça ............................................. Població .................................... 
C.P ........................... Nº. Targeta Sanitària.......................................... 
Telèfon ............................................. Núm. D.N.I................................ 
Data de naixement .......................... Lloc .............................................. 
Nom del pare ............................ Nom de la mare .................................. 
Correu electrònic pare o mare: ................................................................ 
Es Al·lèrgic? ...................................................................................... 
 
Dades Bancàries:  
 

IBAN: 
E S                       
 
Autorització:  
 
En/Na ..............................................................amb DNI .................... 
Autoritza el seu fill/a ........................................................ a assistir a 
l’activitat sol·licitada segons les condicions establertes. 
Fa extensiva aquesta autorització a les decisions medicoquirúrgiques que 
fos necessari adoptar en cas d’extrema urgència, sota la pertinent direcció 
efectiva. 
Així mateix, el sotasignat declara que la persona interessada no presenta 
cap dificultat que impedeixi una normal relació en comunitat. 
 
Igualada ................. de ......................... de 20.... 
 
Signatura persona autoritzada: 
 
 
           
 
En compliment de la Llei Orgànica de Protecció de Dades (15/1999) l’informem que les seves dades 
queden incorporades a un fitxer responsabilitat de l’Igualada Hoquei Club, amb la finalitat de prestar els 
serveis propis del club i els derivats de la nostra relació. Pot exercir els drets d’accés, rectificació, 
cancel·lació i oposició a Carrer Capellades 19, 08700 Igualada (Barcelona) 
 



 

    
 

 

 
ESCOLA PATINATGE ARTISTIC ( a partir de 3 anys) 
 
Horaris : Dissabte al matí d'11 a 12:30 
Lloc : Pista Polivalent D a Les Comes 
Preu : 25 euros/mes (domiciliació bancària)   
Data Inici : dissabte 17 de setembre. 
 

 
ESCOLA PATINATGE ( a partir de 3 anys) 
 
Horaris : Dissabte al matí de 12:00 a 13:00  
Lloc : Pista d’Hoquei  a Les Comes 
Preu : 20 euros/mes (domiciliació bancària)   
Data Inici : 1 d’octubre 
 


