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Si us plau ompilir tot el full. Es molt important pel bon funcionament de les activitats
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INFORMACIO PERSONAL

Es altérgic/a ointolerant? Si[_]  NO[[L_J A QUEZu et
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QUINA ACTIVITAT VOL FER?

.. . Marcar amb una
Activitat Quan es realitza? o Preu Curs

Infantil / Iniciaci6é Volei 165.00€ ticio
(11. i2n ESO) Dilluns i Dimecres de 16.15h a 17.15h . sense competicio
Cadet 1 Volei (3r ESO) Dilluns i Dimectes de 16.15h a 17.15h
Cadet 2 Volei (4rt ESO) Dilluns i Dimecres de 17.15h a 18.15h 215.00€ amb competicié

Futbol Infantil 1r-2n ’ESO Dilluns i Dimecres de 16.15h a 17.15h 165.00€ sense competici6
Futbol Cadet 3r i 4t 'ESO Dilluns i Dimecres de 17.15h a 18.15h

Futbol Juvenil 1r i 2n Batxillerat Dilluns i Dimecres de 18.15h a 19.15h
Vela (Club Nautic Sitges) Divendres de 15.30h A 17.30h 146,00€/Trimestrals
Pagament directe al CNS

Cal un minim de 10 alumnes per dur a terme l'activitat
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Serveis Esportius i de Lleure

AUTORITZACIONS

Declaro que sén certes les dades donades en aquesta sol licitud, aixi com la documentacié que s'adjunta, i
que estic obligat/da a comunicar a NeedSports qualsevol variacié rellevant que pogués produir-se d'ara
endavant.

A participar: Autoritzo el meu fill/a a assistir i realitzar I'activitat extraescolar durant el curs 19-20 a I'institut Can
Puig, activitat gestionada per I'empresa NeedSports i que organitza I'AEE IES Can Puig. Faig extensiva aquesta
autoritzacié a les decisions mediques preses per part d'un facultativ en cas d'extrema urgéncia.

A incorporar la informacié a una “Base de dades”: En compliment de I'Article 5 de la LLEl ORGANICA 15/1999,
13 de desembre, de PROTECCIO DE DADES DE CARACTER PERSONAL, autoritzo a que les dades donades en el
present formulari s'incorporin a la “Base de Dades” amb la finalitat de fer una correcta gestié per dur a terme
I'activitat. Autoritzo - (] No autoritzo ()

Al Dret d'Imatge: Donat que el dret de la propia imatge estd reconegut a I'article 18.1 de la Constitucid i regulat
per la LLEl 5/1982, de 5 de Maig, sobre el DRET A L'THONOR, A LA INTIMITAT PERSONAL | A LA PROPIA IMATGE,
autoritzo a I'empresa organitzadora a fer fotografies/filmacions del meu fill/a durant les activitats per fer-ne
nomes Us en el marc de les activitats del casal, com la seva difusid, tfransformacié i reproduccid)

Autoritzo (] No autoritzo )

v A marxar sol: Autoritzo a | meu fill/a a marxar sol una vegada finalitzat I'horari de I'activitat.

Autoritzo () No autoritzo ()

v" Arecollir-lo un altra persona: Autoritzo a les segients persones perquée es puguin fer carrec del meu fill/a
al finalitzar les activitats.
NOM | COGNOM RELACIO AMB EL NEN/A TELEFON

OBSERVACIONS QUE VOLGUEU APORTAR:

MODALITATS DE PAGAMENT | RECOLLIDA D'INSCRIPCIONS

Pagament tnic ()  Dos pagaments (] ren elmoment de la inscripcié i 2n del 1 al 15 de desembre

Realitzar ingrés al n® de compte: ES12 2100 0152 5302 0055 0565 Concepte: Nom de I'alumne i activitat

Podeu entregar el full d'inscripcid presencialment els dies 23,251 27 de Setembre de 16.30h a 18h al gimnds del
institut, o bé enviar-ho escanejat a sonia@needsports.cat. Qualsevol dubte podeu contactar amb Needsports
al 695518719 (Isaac o Sonia)

com A MAre/PAre/TUTOr Al NEN/ O eeeeees 0001ttt e et e e e e e et aaeaa e s em faig

responsable de la veracitat de les dades i autoritzacions donades, i per a que consti.
SIGNATUMGL . A Sant Pere de Ribes ......... A€, de 2019

Cal adjuntar: Comprovant de pagament i fotocopia de la targeta sanitaria
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