@9y clbtennis ) p'INSCRIPCIO NO SOCIS ESCOLES 2025-2026

Data

DADES DE LALUMNE

Nom Primer Cognom Segon Cognom Data de naixement DN
Ne targeta sanitaria Al-lergies

DADES DEL PARE/MARE/TUTOR LEGAL (emplenar tnicament en cas de no soci)

Nom Primer Cognom Segon Cognom Relacié amb I'alumne
Mare Pare Tutor legal
DN.L E-mail Telefon Persona de contacte alternatiu Telefon alternatiu
Adrega Codi Postal Poblacié
ACTIVITATS
TENIS PADEL NATACIO

Mini-Tenis Iniciacié Infantil

Iniciaci6 - Nivell 1 Perfeccionament/Tecnificacié

Iniciaci6 - Nivell 2 Competicié

Perfeccionament

Escola jtinior
Competicid Base
Competicio A

Competicid Plus

Dies Dies Dies
Horari Horari Horari
FORMA DE PAGAMENT

NUMERO DE COMPTE BANCARI (IBAN)

NO SOCIS: Segons condicions del dossier informatiu ES

PROTECCIO DE DADES, DRETS D'IMATGE | AUTORITZACIO ESCOLA/SORTIDES

En diltim lloc, el CLUB TENNIS NATACIO SANT CUGAT informa que amb la signatura del present document
atorga el consentiment explicit per al tractament de les dades esmentades anteriorment. Podra dirigir-se
a [‘Autoritat de Control competent per presentar la reclamacio que consideri oportuna.

Nom i cognoms del pare/mare/tutor legal:

BAIXA - Qualsevol baixa de les escoles, només es podra fer al desembre i al marg, notificant-ho sempre abans del dia 25 de desembre i 25 de marg respectivament. Els pagaments dels alumnes no socis es faran trimestrals per domici-
liacid bancaria, sense opcid a retornar els pagaments dels periodes no gaudits. Quan per inclemeéncies meteorologiques, o altres causes alienes al Club, s'hagin de suspendre els entrenaments, no es recuperaran les classes.
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