
Data:

DADES DE L'INSCRIT/A MENOR D'EDAT
Nom: Cognoms:

D.N.I. Data naixement Sexe

H D

Adreça: Número Pis i porta CP

Població Telèfon 1 Telèfon 2

DADES DEL PARE, MARE O TUTOR/A:

Nom: Cognoms:

D.N.I. Correu electrònic

DIES:

* Amb la inscripció cal presentar:  

Amb la inscripció el sol·licitant es compromet a conèixer i acatar FOTOGRAFIA DEL NEN/A (mida carnet)
la normativa de l'activitat, els Estatuts i el Reglament intern

del CN Rubí (consultar a www.cnrubi.cat) FOTOCÒPIA CARNET VACUNACIONS

FOTOCÒPIA TARGETA SANITÀRIA

Pare, mare o representant legal

QÜESTIONARI MÈDIC PARTICIPANT:
Expliqueu-ho:

1. Tè o ha tingut cap malaltia crònica o recurrent? NO SI

2. Ha estat diagnosticat d'alguna malaltia cardiovascular o se li ha 
recomanat  activitat física supervisada mèdicament? NO SI

3. S'ha sotmès a cap operació? NO SI

4. Té al·lèrgia a cap medicament o aliment? NO SI

5. Es mareja o desmaia amb l'esforç físic? NO SI

6. Li acostuma a fer mal el pit quan fa un esforç físic? NO SI

7. Ha tingut cap problema produït per la calor? NO SI

8. Té mals de cap o convulsions normalment? NO SI

9. Fa servir ulleres o lents de contacte per fer esport? NO SI

10. Pren cap medicament? NO SI

11. Ha tingut cap lesió que hagi necessitat tractament quirúrgic? NO SI

12. És conscient de cap raó física que li pugui impedir l'activitat  NO SI
física sense supervisió mèdica?

Signatura pare, mare o representant legal

  30 DE MARÇ

31 DE MARÇ

1 D'ABRIL

  2 D'ABRIL

   PETIT CAMPUS (2020 - 2022)

INSCRIPCIÓ CAMPUS SETMANA SANTA '26

INSCRIPCIÓ AL CAMPUS DE SETMANA SANTA '26 (marqueu les opcions triades):

   CAMPUS (2014 - 2019)



Informació en compliment de la normativa de protecció de dades personals

CLUB NATACIÓ RUBÍ, Avda. de les Olimpíades s/n, CP 08191, RUBÍ (Barcelona)

Dades (www.agpd.es).

Permisos específics (marqui la casella corresponent en cas afirmatiu):

NO

 Consento l'ús de les meves dades personals per a rebre publicitat de la seva entitat.

 Consento la publicació de la imatge del meu fill/a a Internet i altres mitjans similars per difondre les activitats de la seva entitat.

En el cas de persones menors de 14 anys o incapacitats, haurà d'otorgar el seu permís el pare, mare o tutor legal i incapacitat.

Signatura pare, mare o representant legal

Declaració responsable

MANIFESTA I DECLARA, sota la seva responsabilitat:

Llegit, comprès i acceptat:

Signatura pare, mare o representant legal

  SI

1. Coneixement i acceptació dels riscos
Que he estat informat/da que la pràctica de l’activitat física i esportiva comporta riscos inherents per a la salut (danys, lesions, accidents, seqüeles), els quals
accepto lliurement i sota la meva única i exclusiva responsabilitat.
Que declaro conèixer i acceptar que el Club Natació Rubí no pot garantir la inexistència de riscos derivats de la participació del meu fill/a en les activitats
esportives que s’hi desenvolupen.

2. Condicions de salut
Que el meu fill/a no pateix ni ha patit cap patologia mèdica i/o cardiovascular que pugui dificultar o impedir la seva pràctica segura d’activitats esportives.
Que participa en les activitats sota la meva exclusiva responsabilitat i amb plena consciència del seu estat físic i de salut.

3. Declaració sanitària prèvia (COVID-19 i altres malalties infeccioses)
Que declaro responsablement que en les 48 hores prèvies a la realització de l’activitat no presentarà cap simptomatologia compatible amb la COVID-19 ni
amb cap altre quadre infecciós.
En cas de presentar-ne, s'abstindrà d’accedir a les instal·lacions i de participar en les activitats.

4. Limitació de responsabilitat
Que accepto que el Club Natació Rubí no es farà responsable dels riscos propis, inevitables i inherents a la pràctica esportiva, sempre que hagi complert amb
les seves obligacions de seguretat i diligència.
Que entenc que el club només respondrà en cas de negligència o incompliment de les seves obligacions legals o reglamentàries.

5. Acceptació lliure i voluntària
Que aquesta declaració l’he feta de manera conscient, informada, lliure i voluntària, sense cap mena de coacció.
Que accepto que aquesta declaració té plena validesa jurídica i que sóc plenament responsable de la seva veracitat. 

En conseqüència, assumeixo íntegrament els riscos i responsabilitats derivats de la participació del meu fill/a a les activitats esportives desenvolupades al
Club Natació Rubí, amb plena exoneració de responsabilitat per part del club.

Club Natació Rubí | Zona Esportiva Can Rosés, Avinguda Olimpíades s/n | Tel. 93 606 40 97 | cnr@cnrubi.cat | www.cnrubi.cat    

HI HA UNA VERSIÓ AMPLIADA D'AQUESTA INFORMACIÓ A LA SEVA DISPOSICIÓ TANT EN LES NOSTRES OFICINES COM EN LA NOSTRA PÀGINA WEB

Les seves dades personals seran usades per a la nostra relació i poder prestar-li els nostres serveis. Aquestes dades són necessàries per a poder relacionar-nos

amb vostè, el que ens permet l'ús de la seva informació personal dins de la legalitat. Així mateix, també poden ser usats per a altres activitats, com enviar

publicitat o promocionar les nostres activitats. Només el personal de la nostra entitat que estigui degudament autoritzat podrà tenir coneixement de la

informació que li demanem. Així mateix, podran tenir coneixement de la seva informació aquelles entitats que necessiten tenir accés a la mateixa per que

puguem prestar-li els nostres serveis. Igualment, tindran coneixement de la seva informació aquelles entitats públiques o privades a les quals estiguem

obligats a facilitar les seves dades personals amb motiu del compliment d'alguna llei. Conservarem les seves dades durant la nostra relació i mentre ens

obliguin les lleis. Un cop finalitzats els terminis legals aplicables, farem eliminar-los de forma segura. En qualsevol moment pot dirigir-se a nosaltres per saber

quina informació tenim sobre vostè, rectificar-la si fos incorrecta i eliminar-la un cop finalitzada la nostra relació, en el cas que això sigui legalment possible.

També té dret a sol·licitar, en el cas que això sigui legalment possible, el traspàs de la seva informació a una altra entitat (portabilitat). Per sol·licitar algun

d'aquests drets, haurà de realitzar una sol·licitud escrita a la nostra direcció, juntament amb una fotocòpia del seu DNI, per poder identificar-lo:

En el cas que entengui que els seus drets han estat desatesos per la nostra entitat, pot formular una reclamació a l’Agencia Espanyola de Protecció de


