
 
consellesportiu@ccnoguera.cat 

 
FULL D’INSCRIPCIÓ, ESQUIADA A PORT AINÉ 

 
DADES NEN O NENA: 
 
 
Centre escolar: 
 

 
Nom:_____________ Cognoms:_______________________________  Naixement:_____/______/_______ 

Curs:____ Telèfon:_______________ Adreça:________________________ Número:_____ Pis/Porta: ____ 

a:_________ Localitat:______________________ Codi Postal:_____________ Província:_______________ 

Nº Targeta sanitària nen o nena:_____________________________________________________________ 
 
 

Esquí o Snow Alçada Nº peu Pes 

    

 

Nivell Esqui Snow 

No en sap – Baix     

Alguna vegada – Mig   

Ho domina – Alt    

 
 

AUTORITZACIÓ DEL PARE – MARE – TUTOR – TUTORA: 
 
Nom i Cognoms:__________________________________________________________________________ 
 
D.N.I.:______________ Telèfon contacte:_______________E-mail:_________________________________ 
 
Signatura: 

 
 
 
 
 
 
 

PREU: 
 

o 180 € / sense assegurança 

o 186,50 € / amb assegurança 

 

LLICÈNCIA ESPORTIVA DEL CONSELL ESPORTIU DE LA NOGUERA 
 

- Si no disposes de la llicència esportiva corresponent, s’ha de sumar 6,50€ al preu total. És obligatori 
disposar d’aquesta per a participar a la esquiada.  

 



 
consellesportiu@ccnoguera.cat 

 

PAGAMENT: 
 
Efectuar pagament al nº de Compte de la CaixaBank: 
 
ES78 2100 9046 9102 0004 2481                                          Concepte: ESQUIADA PORT AINÉ + Nom i cognoms 
 
 

AUTORITZACIÓ IMATGE: 
 
D’acord amb el que estableix la Llei Orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal, 
l’informem que les dades personals que vostè ens faciliti seran incorporades als nostres fitxers 
informatitzats amb la finalitat de gestionar la seva inscripció. Autoritzo al Consell esportiu de la Noguera a 
publicar les imatges que es realitzin en l’àmbit d’aquesta activitat dirigida, tan individual, com 
col·lectivament de l’equip, durant l’estada. Els llocs de publicació poden ser la web del Consell Esportiu de la 
Noguera, altres webs relacionades amb l’esport, així com qualsevol revista, butlletí o publicació que pugui 
portar-se a terme. 

 
 
 
Signatura pare-mare-tutor/a 

 
     
     
 
 
 
 
 

DADES MÈDIQUES    
 
 

 SI NO Quin / quina? 

El nen /a pateix alguna malaltia crònica?    
Pren algun medicament? Si el pren Quina dosi? Quina 
quantitat ? A Quina hora?   

   

El nen /a pateix alguna al·lèrgia o intolerància alimentària?    
Alguna malaltia important?    
Té algun problema de mobilitat?    
Es cansa fàcilment?    
Porta les vacunes al dia?    
El nen /a es mareja fàcilment quan va en vehicles?    

 
OBSERVACIONS: ( Algun aspecte a tenir en compte) 

 

   
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Balaguer, _____de _______ del 2018.  

Sí, autoritzo No autoritzo 


