
 Inscripció núm.: ...........             El material no està inclòs en el preu de l'activitat i s'ha de portar des de la sortida!!!              Nom i cognoms ............................................................................................................... Edat ...................  Adreça .................................................................. Població .............................................. ........................  CP................... DNI ...........................  Dat Naix. ...................... Telèfons ...................................................       - Ha patit alguna lesió important a destacar? .........  Quina? ....................................................................... - Pren algun tipus especial de medicament? ..........  Quin? .......................................................... - És al·lèrgic a algun medicament? ..........  Quin? ....................................................................................... - Ha rebut recentment la vacuna antitetànica? .......... En quina data ? ................................. - Disposa d'algun tipus d'assegurança ? 
� Seguretat Social. Número d’afiliació:.............................................. 
� Mútues, Clubs Esquí, ...... 
� ......................................... - Observacions : ............................................................................................................................................ ......................................................................................................................................................................     En/na ........................................................................33.......... amb el DNI núm. 33...........................,  FAIG CONSTAR : - Que les dades esmentades són correctes.  - Que he rebut el full informatiu i que conec i accepto el funcionament de l’activitat. - Que em responsabilitzo de portar a cada sortida l'original del DNI o passaport individual. - Que, en cas d'extrema necessitat i davant la impossibilitat de contactar amb els meus familiars delego en l'equip      metge i en els responsables de l'activitat per prendre les  mesures oportunes. - Que en cas d'accident, es disposa d'una assegurança de primers auxilis per fer front a les despeses d'assistència i evacuació en pista, ambulància, visita i tractament mèdic d'urgència i trasllat a Figueres. El tractament posterior anirà a càrrec de les assegurances particulars de cada participant.  L’Ajuntament de Figueres es reserva el dret de modificar les dates o anular l’activitat en cas d’inclemències  del temps o altres factors que consideri de risc pel desenvolupament de l’activitat. La inscripció és personal i intransferible, no s'abona cap dia ni es canvia per altres persones.  En compliment  del que estableix la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal, faig constar l’acceptació per tal que les dades que consten en aquest formulari siguin incorporades i tractades en els fitxers propietat del Servei d’Esports de l’Ajuntament de Figueres amb la finalitat d’establir una correcte comunicació entre l’administració municipal i l’usuari   AUTORITZACIÓ  d’US D’IMATGES: El  Servei d’Esports disposa de material divulgatiu (espai web a internet, publicacions,…) on  fa difusió de les seves activitats i serveis. En aquest material es poden publicar imatges en què apareguin, individualment o en grup, participants de les activitats que organitza el Servei d’Esports. Atès que el dret a la pròpia imatge és reconegut en l’article 18.1 de la Constitució espanyola i està regulat per la Llei orgànica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a l’intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, el Servei d’Esports de l’Ajuntament  de Figueres demana el seu consentiment  per poder publicar fotografies i vídeos on aparegui i hi sigui clarament identificable 

� SI autoritzo            � NO autoritzo que la meva imatge  pugui aparèixer en fotografies corresponents a activitats organitzades pel Servei d’Esports i publicades en pàgines web del Servei d’Esports, presentacions digitals, revistes o publicacions de difusió pública.    La inscripció dels menors d’edat haurà d’estar signada pels pares o tutors del participant Llegiu i signeu les observacions que figuren al  dors d’aquest escrit.  

     ESQUÍ            SNOW   3 DE MARÇ DE 2018  
CAMPANYA D’ESQUÍ FONT - ROMEU 2018   

  Signatura:     Figueres, ........... d .............................. de …………  

ADULT
S 



      AUTORITZACIÓ PATERNA  
� En/na ............................................................................................…........ amb el DNI núm. ……............................, com a pare, mare o tutor del titular d’aquesta inscripció, l’autoritzo a participar en aquesta activitat.    FAIG CONSTAR: - Que les dades esmentades són correctes.  - Que he rebut el full informatiu i que conec i accepto el funcionament de l’activitat. - Que em responsabilitzo de portar a cada sortida l'original del DNI, passaport individual o permís de la policia ( per     als menors sense passaport individual) . - Que, en cas d'extrema necessitat i davant la impossibilitat de contactar amb els  familiars delego en l'equip      metge i en els responsables de l'activitat per prendre les  mesures oportunes. - Que en cas d'accident, es disposa d'una assegurança de primers auxilis per fer front a les despeses d'assistència i evacuació en pista, ambulància, visita i tractament mèdic d'urgència i trasllat a Figueres. El tractament posterior anirà a càrrec de les assegurances particulars de cada participant.  L’Ajuntament de Figueres es reserva el dret de modificar les dates o anular l’activitat en cas d’inclemències  del temps o altres factors que consideri de risc pel desenvolupament de l’activitat. La inscripció és personal i intransferible, no s'abona cap dia ni es canvia per altres persones. Els menors d'edat han d'anar acompanyats d’un adult que serà el responsable del menor durant tot el temps (desplaçament, esmorar, dinar,�). És obligatori l'ús de casc.   Nom, cognoms i relació amb el participant, del responsable major d'edat durant l'activitat ......................................................  ..................................................................................................................................................................     En compliment  del que estableix la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre de Protecció de Dades de Caràcter Personal, faig constar l’acceptació per tal que les dades que consten en aquest formulari siguin incorporades i tractades en els fitxers propietat del Servei d’Esports de l’Ajuntament de Figueres amb la finalitat d’establir una correcte comunicació entre l’administració municipal i l’usuari  AUTORITZACIÓ  d’US D’IMATGES: El  Servei d’Esports disposa de material divulgatiu (espai web a internet, publicacions,…) on  fa difusió de les seves activitats i serveis. En aquest material es poden publicar imatges en què apareguin, individualment o en grup, participants de les activitats que organitza el Servei d’Esports. Atès que el dret a la pròpia imatge és reconegut en l’article 18.1 de la Constitució espanyola i està regulat per la Llei orgànica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a l’intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, el Servei d’Esports de l’Ajuntament  de Figueres demana el consentiment als pares, mares o tutors legals per poder publicar fotografies i vídeos on apareguin els seus fills i filles i hi siguin clarament identificables 

� SI autoritzo            � NO autoritzo que la imatge del meu fill/a pugui aparèixer en fotografies corresponents a activitats organitzades pel Servei d’Esports i publicades en pàgines web del Servei d’Esports, presentacions digitals, revistes o publicacions de difusió pública.  

  Signatura:     Figueres, ........... d .............................. de …………  

MENOR
S 


