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Nom: Cognoms:

B EEEENN LI
DNI Correu electronic

(T T T T T T T LI T T T I T T T T I T T T I T T T I T T T]
TELEFONS EMERGENCIA Nom: Parentiu

e PP e P
e PP PP PP

INSCRIPCIO AL CAMPUS D'ESTIU '26 (marqueu les opcions triades):

[ ] cAmPUS (2014-2019) [ ] SERVEID'ACOLLIDAMATI8-9h [ ] 1rTORN (22-26 juny) 4 dies, 24/6 festiu [ | 5& TORN (20 - 24 juliol)
|:| PETIT CAMPUS (2020 - 2022) |:| 2n TORN (30/6 - 3/7) 4 dies, 29/6 festiu |:| 6& TORN (27 - 31 juliol)
Amb la inscripcié el sol-licitant es compromet a conéixer i acatar |:| 3r TORN (6 - 10 juliol) |:| 7& TORN (31 agost - 4 setembre)
la normativa de I'activitat, els Estatuts i el Reglament intern
del CN Rubi (consultar a www.cnrubi.cat) [ ] 4rtTORN (13-17 juliol)
*Amb la inscripci6 cal presentar: mm) FOTOGRAFIA DEL NEN/A mida carnet

(pot ser fotocopia a color)

Pare; mare o Tepresennt oGl TALLA SAMARRETA # FOTOCOPIA CARNET VACUNACIONS
d FOTOCOPIA TARGETA SANITARIA

QUESTIONARI MEDIC PARTICIPANT: Expliqueu-ho:

1.Té o ha tingut cap malaltia cronica o recurrent? [ INnO [ sl

2. Ha estat diagnosticat d'alguna malaltia cardiovascular o se li ha

recomanat activitat fisica supervisada medicament. [ INnO [ sl

3. S'ha sotmés a cap operacié? [ INnO [ sl

4.Té al-lérgia a cap medicament o aliment? [ INnO [ s

5. Es mareja o desmaia amb l'esforc fisic? [ INnO [ ]s!

6. Li acostuma a fer mal el pit quan fa un esforg fisic? [ INnO [ ]s!

7. Ha tingut cap problema produit per la calor? [ INnO [ ]s!

8. Té mals de cap o convulsions normalment? [ INnO [ ]s!

9. Fa servir ulleres o lents de contacte per fer esport? [ INnO [ ]s!

10. Pren cap medicament? [ INnO [ ]s!

11. Ha tingut cap lesi6 que hagi necessitat tractament quirargic? [ INnO [ ]s!

12. Es conscient de cap ra6 fisica que li pugui impedir I'activitat [ INnO [ ]s!

fisica sense supervisié médica?

Signatura
Pare, mare o representant legal




En/Na amb DNI autoritza

al seu fill/a a realitzar totes les activitats i excursions

fora de les instal-lacions de Can Rosés programades al Campus Esportiu d' Estiu 2026 del CN Rubi.

Pare, mare o representant legal
Informaci6 en compliment de la normativa de proteccié de dades personals

Les seves dades personals seran usades per a la nostra relacié i poder prestar-li els nostres serveis. Aquestes dades sén necessaries per a poder relacionar-nos
amb voste, el que ens permet I'is de la seva informacié personal dins de la legalitat. Aixi 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 podra tenir coneixement de la
informacié que |li demanem. Aixi mateix, podran tenir coneixement de la seva informacié aquelles entitats que necessiten tenir accés a la mateixa per que
puguem prestar-li els nostres serveis. Igualment, tindran coneixement de la seva informacié aquelles entitats publiques 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 relacié 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 informacié tenim sobre vosté, rectificar-la si fos incorrecta i eliminar-la un cop finalitzada la nostra relacié, en el cas que aixo sigui legalment possible.
També té dret a sol-licitar, en el cas que aixo sigui legalment possible, el traspas de la seva informacié a una altra entitat (portabilitat). Per sol-licitar algun
d'aquests drets, haura de realitzar una sol-licitud escrita a la nostra direccio, juntament amb una fotocopia del seu DNI, per poder identificar-lo:

CLUB NATACIO RUBI, Avda. de les Olimpiades s/n, CP 08191, RUBI (Barcelona)

En el cas que entengui que els seus drets han estat desatesos per la nostra entitat, pot formular una reclamacié a I’Agéncia Espanyola de Proteccié de
Dades (www.agpd.es).

Permisos especifics (marqui la casella corresponent en cas afirmatiu):
SI NO

|:| |:| Consento I'Us de les meves dades personals per a rebre publicitat de la seva entitat.
o | l:l l:l Consento la publicacié 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, haura d'atorgar el seu permis el pare, mare o tutor legal i incapacitat.

HI HA UNA VERSIO AMPLIADA D'AQUESTA INFORMACIO A LA SEVA DISPOSICIO TANT A LES NOSTRES OFICINES COM A LA NOSTRA PAGINA WEB.

Pare, mare o representant legal

Declaracié responsable
MANIFESTA | DECLARA, sota la seva responsabilitat:

1. Coneixement i acceptacié dels riscos

Que he estat informat/da que la practica de I'activitat fisica i esportiva comporta riscos inherents per a la salut (danys, lesions, accidents, seqieles), els quals
accepto lliurement i sota la meva Unica i exclusiva responsabilitat.

Que declaro coneixer i acceptar que el Club Natacié Rubi no pot garantir la inexistencia de riscos derivats de la participacié 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 medica i/o cardiovascular que pugui dificultar o impedir la seva practica segura d’activitats esportives.
Que participa en les activitats sota la meva exclusiva responsabilitat i amb plena consciéncia del seu estat fisic i de salut.

3. Declaracié sanitaria prévia (COVID-19 i altres malalties infeccioses)

Que declaro responsablement que en les 48 hores previes a la realitzacié de I'activitat no presentara cap simptomatologia compatible amb la COVID-19 ni
amb cap altre quadre infeccids.

En cas de presentar-ne, s'abstindra d’accedir a les instal-lacions i de participar en les activitats.

4. Limitaci6 de responsabilitat

Que accepto que el Club Natacié Rubi no es fara responsable dels riscos propis, inevitables i inherents a la practica esportiva, sempre que hagi complert amb
les seves obligacions de seguretat i diligéncia.

Que entenc que el club només respondra en cas de negligéncia o incompliment de les seves obligacions legals o reglamentaries.

5. Acceptacié lliure i voluntaria

Que aquesta declaracié I'he feta de manera conscient, informada, Iliure i voluntaria, sense cap mena de coaccié.

Que accepto que aquesta declaraci6 té plena validesa juridica i que soc plenament responsable de la seva veracitat.

En conseqiiéncia, assumeixo integrament els riscos i responsabilitats derivats de la participacié del meu fill/a a les activitats esportives desenvolupades al
Club Natacié Rubi, amb plena exoneracié de responsabilitat per part del club.

Pare, mare o representant legal

Club Nataci6 Rubi | Zona Esportiva Can Rosés, Avinguda Olimpiades s/n | Tel. 93 606 40 97 | cnr@cnrubi.cat | www.cnrubi.cat




