NUMERO D’INSCRIPCIO:

FULL D’'INSCRIPCIO CAMPUS
D’'ESTIU

2021

TORREDEMBARRA
BASQUET
(s

DADES PERSONALS:

Nom: Cognoms: Edat:
Data de Naixement: Nom del pare/mare/tutor legal:
Adreca: Poblacio: C.P.
Email: Teléfons de contacte: /
TORNS I PREUS:

E] 1-TORN DEL 28 DE JUNY AL 2 DE JULIOL 30€

E] 2-TORN DEL 5 AL 9 DE JULIOL 30€

D 3-TORN DEL 12 AL 16 DE JULIOL 30€

D 4-TORN DEL 19 AL 23 DE JULIOL 30€

D 5- TORN DEL 26 AL 30 DE JULIOL 30€

D 6- TORN DEL 2 AL 6 D’AGOST 30€

() 7- TORN DEL 9 AL 13 D’AGOST 30€
AUTORITZACIO:

Jo, amb DNI

[] Participar a les activitats organitzades per CAMPUS D’ESTIU, durant I'any 2021, en I'horari especificat al

programa

Es sotmeti a les decisions medicoquirurgiques que calgui en cas d’'urgéncia extrema i sota la direccio

facultativa adequada.

] Quelaimatge del meufillffilla pugui ser reproduida i aparegui en publicacions, publicitat i altres espais

relacionats amb I'activitat

Amarxar sol el meu/vafill/a de les instal-lacions cap a casa després de I'activitat del Campus d’Estiu

2021, durant tot el mes de juliol i agost, i sota la meva responsabilitat

Torredembarra, a

Signat per:

de

de 2021




Us informem que, d’acord amb el Reglament General de Proteccié de Dades (Reglament (UE) 2016 / 679) les dades que ens subministreu formaran
part dels nostres fitxers di’s intern i només s’utilitzaran per promocionar i difondre les activitats i serveis del T.B.C. Aixi mateix, quedeu assabentats que
amb la inscripcié accepteu la normativa interna del Club i autoritzeu a publicar a la pagina web oficial del Club i xarxes socials, fotografies o altres imat-
ges on surti el vostre fill/a. Per exercir els drets d’accés, rectificacid, cancel-lacid, oposicidé podeu adregar-vos a

torredembarrabasquetclub@gmail.com

HISTORIA MEDICA:

Pateix alguna malaltia? (al-lérgia, asma, epilépsia, problemes quirurgics, etc.)

Té problemes amb la vista i/o I’'0ida? Quins? Té alguna disminucié (psiquica, fisica, sensorial)?

Pateix hemorragies nasals?
(] si

(J No

Sap nedar?

() si

(J No

Es posa malalt amb freqtiencia? De que?

Pren alguna medicina especial? Quina administracio (dies, horaris, nom de preses, etc)?

Es al-lergic a alguna medicacié en concret? A quina?

Observacions:

Fotocopia TSI o mutua:

Signo,

Torredembarra , a de de 2021



mailto:torredembarrabasquetclub@gmail.com




Mesures de prevencio i seguretat

per ala COVID-19

Ajuntament
La Pobla De Montornés

2] oo 4 £ 153 ¥ HO T PP PP PP PSP

Data de naixement: ...... ..., Lovovinananns

DN e

Mitjancant aquest document, JO........cccuiiiiiiiiiiiiiiiirie e , declaro que he

estat degudament informat, en un llenguatge objectiu i clar, que la decisi6 d'utilitzar les instal-la-

cions esportives, amb la finalitat de mantenir la meva preparacio esportiva, ésfruit d'una de-
cisi6 personal, amb la que he pogut valorar i ponderar conscientment els beneficis i efectes de
I'entrenament, al costat dels riscos per a la meva salut que comporta l'actual situacié de pande-
mia.

Manifesto no haver estat en contacte amb persones infectades en els darrers 14 dies, no tenir
simptomes com ara tos, febre, alteracions del sabor ni olfacte, ni ser persona pertanyent als col--

lectius de risc.
Manifesto que he estat adequadament informat de les mesures que haig de tenir en compte per a
reduir els riscos i sé que els responsables de les instal-lacions no poden garantir la plena segure-

tat en les instal-lacions en aquest context.

He estat informat i advertit sobre els riscos que podria sofrir si contrec la malaltia COVID- 19, aixi
com les consequéncies i possibles sequieles que podria comportar no sols per a la meva salut,
sin6 també per a la dels altres.

Accepto que, tot i I’adopcié de les maximes mesures preventives i que només es permet I’accés a
les instal-lacions a persones asimptomatiques, la Regidoria d’Esport no pot garantir que la resta

d’usuaris, els professionals, monitors, entrenadors i técnics que treballen o utilitzen les instal-la-

cions o equipaments esportius, hagin realitzat, podent garantir diariament la certificacié6 de no
contagi i, consequentment, hagin donat negatiu en el test Covid-19.

Em comprometo a seguir les directrius marcades per la Regidoria d’Esports, d’acord amb les in-
dicacions de les autoritats

Entenc el risc i la possibilitat d'infeccié per COVID-19, i soc conscient de les mesures que he
d'adoptar per reduir la probabilitat de contagi: distancia fisica i

rentat de mans frequent, (s de la mascareta en el cas que no pugui assegurar la distancia dels 2
metres.

Finalment, fent us dels drets garantits per la llei, declaro la meva intencié de fer Gs les instal-la-

cions esportives, assumint personal i individualment totes les consequiéncies i responsabilitats.

Signatura Signatura tutor en cas d’un/a menor

Cr. Rosella, s/n 43830 Torredembarra Tel. 977958646 - 670206688 N° Registre E.L. 4315360009esport@torredemba-
rra.cat
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