PREINSCRIPCIO CAMPUS D’HANDBOL D’ESTIU 2020

PRESENTAR LA DOCUMENTACIO NECESSARIA

DADES D'INSCRIPCIO DEL NEN/A

|Nom i cognoms

|Adrega

[Poblacio

| |Codi postal

DNI Data de naixement

Numero targeta CATSALUT

D Marcar si pateix alguna malaltia o alérgia

Observacions (descriure tipus de malaltia o alérgia)

Medicaments a administrar per part dels monitors (horaris i dosis)

I:] Marcar si ets esportista del CHVNG

l:] Posar la talla que voleu per la samarreta del campus (regal del CHVNG)

|Esco|a

Com has rebut la informacié?

OPCIONS D'INSCRIPCIO

Marca les setmanes que el nen/a assistira al Campus d'Estiu
(poden ser setmanes alternes)

SETMANES
|:| Setm. 1 a

[ ]setm.4 a
|:| Setm. 2 a |:| Setm. 5 a
| | Setm. 3 a

SERVEI D'ACOLLIDA DE 13 A 14 H. (setmanes complertes)

Marca les setmanes que el nen/a utilitzara el servei
(poden ser setmanes alternes)

SETMANES
[ ]setm.1 a [ ]setm.4
|:| Setm. 2 a |:| Setm. 5
I:l Setm. 3 a

AUTORITZACIO PARE, MARE O TUTOR LEGAL (omplir si el nen/a és menor d’edat)

Com a Pare, Mare o Tutor legal autoritzo al meu fill/a a participar al Campus del Club Handbol Vilanova i la Geltru.

|Nom i cognoms Pare, Mare o Tutor legal

|e-mai|

Signatura

|DNI |

[Telfon 1 | [Telefon 2

Vilanova i la Geltrg, a .......... de oo de ..............

CESSIO DE DRETS D'IMATGE | NOU REGLAMENT EUROPEU DE PROTECCIO DE DADES

El meu fill pot sortir en videos o fotos que es realitzin exclusivament dins de les activitats del campus i es puguin publicar a les XARXES

SOCIALS del club.

|:| Si, hi estic d'acord.

En compliment del que estableix el Nou Reglament Europeu de Proteccio de [Signatura

Dades, en vigor des del 25 de maig del 2018, tinformem que les teves dades
personals recollides per mitja d’aquest formulari seran tractades de forma
confidencial i quedaran incorporades a un fitxer propietat del Club Handbol
Vilanova i la Geltri. No cedirem les teves dades personals a cap altra entitat
aliena a la nostra activitat. Pots exercitar el teu dret d’accés, rectificacio,
cancel-lacio, supressio, portabilitat, limitacié i oposicié al tractament de dades
mitjangant una carta certificada o correu electronic a oficina@chvng.cat adjuntant

fotocopia del teu DNI.




