
 

 

                    FULL D’INSCRIPCIÓ  

Extraescolars i Escola Escalada 

 

DADES PERSONALS DE L’INSCRIT 

 

DADES DE LA FAMÍLIA 

 

 

 

 

 

NOM I COGNOMS: ____________________________________________________________________ 

DATA DE NAIXEMENT: _________________________   DNI: _______________________________ 

TARJETA SANITÀRIA: _________________________ 

CURS ESCOLAR I ESCOLA: _______________________________________________________________ 

 

NOM I COGNOMS del pare/mare/tutor: 

____________________________________________________________________________________ 

DATA DE NAIXEMENT: _________________________   DNI: ______________________________ 

TELÈFONS DE CONTACTE: ______________________________________________________________ 

ADREÇA: ____________________________________________________________________________ 

MUNICIPI I CODI POSTAL: ______________________________________________________________ 

EMAIL: ______________________________________________________________________________ 



OBSERVACIONS MÈDIQUES 

 

AUTORITZACIÓ CESSIÓ DRET D’IMATGES 

Que la imatge del meu fill/a SI       NO       pugui aparèixer en les fotografies 

corresponents a les activitats d’escalada durant el curs, i ser publicades a: 

      Pàgina web del rocòdrom. 

      Material promocional físic. 

      Xarxes Socials. 

Aquestes imatges seran utilitzades únicament amb finalitat comercial promocional i no 

remunerada. 

 

 

Bulder Planet Mataró, garanteix la privacitat i confidencialitat de les dades de caràcter personal i manifesta el seu 

compromís de compliment amb la normativa establerta en la Llei Orgànica 15/1999, del 13 de desembre, de 

protecció de dades de caràcter personal (B.O.E 14/12/1999). 

 

Mataró, _____ a _____________ de 2018.                                        Firma del pare, mare o tutor/a 

POSSIBLES IMPEDIMENTS FÍSICS I/O DESENVOLUPAMENT:    SI          NO 

Quins: _______________________ 

MALALTIES I/O PATOLOGIES:    SI          NO 

Quines: _______________________ 

AL·LERGIES:    SI          NO 

Quines: _______________________ 

MEDICACIÓ HABITUAL:    SI          NO 

Quin: _________________________ 

ALTRES QÜESTIONS D’INTERÈS: : 

Quines: 

_____________________________________________________________________________________ 


