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CAMPUS D’ESPORTS D’'AVENTURA

1. Dades de I'infant (de 10 a 17 anys)

N O I COGNOMIS: .ttt ee e e ettt e e e et e e e e eetteeeeetaeaeeeebeseeeessaseeeaatasseeenstesaeeasteseeeesnsenas
Data de NAIXemMent: ..o LIOC: ettt
2. Torns

O irton:del 6 al'10 de juliol
O 2ntorn: del 13 al 17 de juliol

3. Preu

Preu de I'activitat per a residents a Andorra: 149,25 euros
Preu de I'activitat per a no residents a Andorra: 298,50 euros

3. Moddlitat d’'asseguranca

U Cal fotocopia de I'asseguranca extraescolar facultativa (2025-2026)
NUM. de benefiCiari Ae 1A CASS: ...ttt r e e be e aeeesseesseessneenns

U Asseguranca que cobreixi I'activitat (en cas de no tenir I'asseguranca extraescolar 2025-
2026)

4. Forma de pagament per domiciliacié bancaria (només residents a Andorra)

IBANAD __ / _

S S . e e e —————————— e aeaaaaaa e e e e aaa e e

accepto les normes d'inscripcid i autoritzo el meu fill / la meva filla a participar al Campus d'esports
d'aventura. Sild / No [ autoritzo que les seves fotos que es realitzin de I'activitat puguin ser utilitzades
per ala publicitat dels Campus Esportius 2025. Declaro que l'inscrit no pateix cap malaltia que I'impedeixi
efectuar les activitats amb tota normalitat.

Signatura del pare, la mare o tutor
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Observacions

Medicaments, al 1ergies o alfres observacions que conveé tenir enN COMPIE: ..ooiiiiiiiiiciieieeeeceeeee e

O En cas que I'infant hagi de prendre un medicament de manera continuada, cal adjuntar una recepta
medica i una autoritzacié conforme els progenitors o tutors donen permis als monitors per administrar-li
el medicament.

O Altres circumstancies que calgui de teNir €N COMPTE: .....oiiiiiii e

Arribada i recollida
0O El portard i el vindra a buscar qualsevol dels progenitors, tutors o persones autoritzades.
0O Vindrd i marxard sol a peu (exclusivament amb I'autoritzaciod signada).

Autoritzacid dels pares

Sl S e autoritzo el meu fill / la meva filla a
anar i marxar sol a peu, abans de l'inici i un cop finalitzada I'activitat esportiva diaria del Campus
d'Esports d’Aventura

Signatura del pare, la mare o el tutor

6. Proteccidé de dades

Als efectes que preveu la Llei 29/2021, del 28 d'octubre, qualificada de proteccié de dades personals, i
els reglaments que la desenvolupen, el ComU d'Encamp l'informa que tractard les dades que
voluntariament ens faciliti mitjancant aquest formulari, juntament amb les que puguem demanar-li o
siguin necessaries per donar-li el servei que ens demana, amb I'Unica finalitat de gestionar la seva peticio.
No compartirem les seves dades amb tercers llevat que sigui estrictament necessari per a atendre la
seva peticié o siguila nostra obligacié legal, i seran conservades sempre que siguiimprescindible o legitim
per la finalitat que s'han recollit. Li recordem que a la politica de privacitat del nostre lloc web trobard
informacidé addicional sobre aquest tractament, i sobre la manera d'exercir els seus drets d'accés,
rectificacié isupressid, o, si ho prefereix, pot adrecar un correu a dpd@encamp.ad amb la seva sol ficitud
d'informacié o exercici de drets.

A @ 9 /A Andorra SANT JULIA ez}
ordino \(0 B la Vella . * DE LORIA .

COMU DF CANILLO Comu d’Encamp La Massana ‘ d’Escaldes-Engordany


mailto:dpd@encamp.ad

