Ajuntament & & d'lgualada

; ESPORT Igualada

SERVEI D’ESPORTS Carles Riba, s/n 08700 lgualada Tel. 93 805 42 10 www.esportigualada.cat info@esportigualada.cat

)

Piscina Moll Nou 2018

Full d’abonament

@ 93 805 42 10

Mom i cognoms

Data de naixement

NIF:

Adreca postal:

Teléfon:

Adreca electrénica:

Poblacia:

zn familiar

3r familiar

4t familiar

5& familiar

Transferéncia bancaria BANC SABADELL
Pagament efectiu [

ES 45 0081 0365 25 0001341638 (cal adjuntar resguard)

ABONAMENT MENSUAL PREU TIPUS D'ABONAMENT
Infantil (de 5 a 16 anys) 27,05€
Joves (de 17 a 21 anys) 27.05€
Adults 37,00€
Gent gran (més de 6o anys) i jubilats 27,05€
Familiar: Sense fills 0 amb 1 fill menor de 16 anys 50,85€
Familiar: Amb 2 fills menors de 16 anys £5,10€
Familiar amb 3 fills menors de 16 anys 64,60€
ABONAMENT TEMPORADA ESTIU PREU TIPUS D'ABONAMENT
Infantil (de 5 a 16 anys) 35,55€
loves (de 17 a 21 anys) 35,506
Adults 58,50€
Gent gran (més de 6o anys) i jubilats 35,55¢
Familiar: Sense fills o amb 1 fill menor de 16 anys 80,20¢
Familiar: Amb 2 fills menors de 16 anys 87,10
Familiar amb 3 fills menors de 16 anys 102,156

Cal presentar el document acreditatiu / 1 foto per carnet a tramitar. L'is de la lamina d’aigua fins a 34 de 8 del vespre.



; ESPORT Igualada

Ajuntament

SERVEI D’ESPORTS Carles Riba, s/n 08700 lgualada Tel. 93 805 42 10 www.esportigualada.cat info@esportigualada.cat )

@) 93 805 42 10

Informacid basica sobre proteccié de dades

Responsable Ajuntament d'lgualada (Servei d'Esports)

Finalitat del fractament | Tramitar la inscripcié | rebre informacié de properes activitats esportives
organifzades per aguest organisme. L'Ajuntament d'lgualada  (Servei
d'Esports) podrda difondre a fravés de diferents mitjans de comunicacia;
imatges, fotos | videos de les activitats que realitzen amb la finalitat de
promocionar I'activitat.

Legitimacic Exercici de poders publics (Article 6.1.e del RGPD 2014/679).

Destfinataris Les dades no es cediran a tercers pulblics o privats excepte en caos
d'obligacic legal.

Drets dels titulars D'accés, rectificacid, supressic, portabilitat, limitacié del tractament, |

d'oposicio al fractament, dirigint-se a |'Ajuntament d'igualada (Servei
d'Esports), C/Carles Riba s/n 08700 - Igualada. o a fravés de la plataforma
hitps://framits.igualada.cat amb els formularis destinats a tal fi.

Per saber més sobre la nostra politica de proteccio de dades consulteu enllag: http://ves.cat/emsW

El signatari manifesta la seva conformitat amb la present clausula i autoritza a PAjuntament d'lgualada (Servei d'Esports) per a poder tractar

o cedir les seves dades o imatges d'acord amb les finalitats indicades.

Signatura:

AUTORITZACIO PARE/MARE o TUTOR (menors d'edat)

o P | 1| S 0] [

autoritza el seu fillfla a assistir a activitat sol-licitada segons les condicions establertes. Fa extensiva aquesta autoritzacio a les decisions
médic-quirdrgiques que fos necessari adoptar en cas d'extrema urgéncia, sota la pertinent direccid facultativa, Aixi mateix, el sotasignant
declara que la persona interessada no presenta cap dificultat que impedeixi una normal relacio en comunitat.

lgualada, ......... descssmusnnmus deseB Signatura de la persona que autoritza:



