Jo em cuido!

Activitats Dirigides 2025-2026

Ciutat Esportiva BLANES

FULL D'INSCRIPCIO

Nom i Cognoms:

DNI/NIF: Data de naixement:

Adreca i CP:

Telefon de contacte:

Tens WhatApp? G Si

No

Correu electronic:

N° Seguretat Social:

N° Compte bancari:

SOLLICITO:

Al Departament d’Esports que em doni d'alta a I'activitat dirigida de:

Declaro que soc apte/a per fer exercici fisic.

Blanes, de de
SIGNATURA

o :
Ciutat Esporiiva BLANES
u AJUNTAMENT DE
BLANES

ADULT 20.00h-20.50h Dilluns i Dimecres (Col iegi Pinya de Rosa)

GENT GRAN MATI 10.25h-11.15h DILLUNS,DIMECRES,DIVENDRES(+60) (Ciutat Esportiva)
GENT GRAN TARDA 16.00h-16.50h DIMARTS | DIJOUS (+60) (Ciutat Esportiva)




En compliment de la Llei orgdnica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Cardcter
Personal, les dades personals que ha facilitat i la seva adreca electronica seran inclosos i tractats en fitxers
automatitzats per I'Ajuntament de Blanes, per a la gestié administrativa i cessions a tercers. Té dret a aquesta
informacid i cancellar-la o rectificar-la dirigint-se al domicili de I'entitat Ds Mas Cunit, 43 (Ciutat Esportiva
Blanes)

AUTORITZACIO - DRETS D'IMATGE

Autoritzo que la meva imatge pugui sortir publicada en situacié de grup i/o.

individual relacionada amb la mateixa

Nom i Cognoms DNI/NIF
Signatura
Blanes, de de

ﬁ’g
Ciutat Esporfg/a BI.ANESF N jﬁ W
u AJUNTAMENT DE _

BLANES UREMEE
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