FULL D’INSCRIPCIO

NOM | COGNOMS: N° DNI:
DOMICILI: POBLACIO:
N° TARJETASANITARIA: _ _ _ _/
DATADE NAIXEMENT: _ _/ _ _/ __ __ )
TELEFON 1 (PARE): TELEFON 2(MARE):
TELEFON FIX: E-MAIL:

MALALTIA:  SI / NO

OBSERVACIONS:

DRETS D’IMATGE

Amb la signatura d’aquest document en/na

amb DNI numero
com a pare/mare/tutor-a de
autoritzo al AEE Joaquim Mir amb NIF G-
a disposar de la imatge de Uesportista perqué surti en mitjans de
comunicacio.

De conformitat amb la Llei Organica 15/1999 de Protecci6 de Dades
Personals, amb la firma d’aquest document voste presta el seu
consentiment a la incorporacié de les seves dades personals a un fitxer
propietat de UAEE Institut Joaquim Mir, que seran utilitzades per enviar-li
informacio sobre les activitats del Club. Tanmateix li informem que podra
exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel:-laci6é i oposicio establerts en
’anomenada llei mitjancant una carta certificada, adjuntant fotocopia del
seu DNI, dirigida a I’Associacio Esportiva Escolar Joaquim Mir.

Si no desitgen ser incorporats a aquesta base de dades han de marcar amb
una creu aquest=—===¢|la

Signat:
(Pare/Mare/Tutor legal)

ACTIVITATS EXTRAESCOLARS

ACTIVITAT CURS HORARI DIES

FUTBOL SALA (CONSELL) + (CIUTAT DE VILANOVA)

INFANTIL 1ri2n 17h a Dilluns i Dimecres(+Dv)
(ESO) 18:30h

CADET 3ri4t 18:30h a 20h | Dilluns i Dimecres (+Dv)
(ESO)

JUVENIL Batx i 20h a 21:30h | Dilluns i Dimecres (+Ds)
Cicles

AMATEUR 1999+ 21h a 22:30h | Dilluns i Dimecres (Ds o

Dg)

VOLEIBOL

INF/CADET | ESO 17h a 18:30h | Dilluns i Dimecres (+Dv)

INF/CADET | ESO 16:30 a Dimecres o Divendres

17:45h

PREUS ACTIVITATS EXTRAESCOLARS

FUTBOL SALA 200€/Temporada

VOLEIBOL 150€/Temporada

* Els nens/es és poden apuntar a més d’una activitat.(*Si fos el cas
parlar amb en Sergi, per tema quotes).

* Descompte del 10% per germans. (Al segon se li aplicaria el
descompte).

* Les activitats comencaran el 18/09 i acabaran el 31/05.

* Totes les activitats han de tenir un minim de nens/es per a poder
realitzar-se. L’entitat es reserva el dret d’anul-lar-les si no hi ha
prou demanda.

*  Periode de reserva de placa: 1r torn dia 30 de Juny de 2017.
(IMPORTANT). 2n torn dia 25 de Setembre de 2017.(50 €, per
reservar placa).

* Tota la temporada ha d’estar liquidada el dia 29 de Desembre del
2017.

*  Numero de compte:

IBAN ES62 0182 3968 7102 0003 2445 (AEE INS JOAQUIM MIR)

*Sergi Martin (649 707 745)




*Recordeu que per fer l’asseguranca de cada nen/a ha de portar una Nivell

foto (Mida Th , , ,
carnet), fotocopia del DNI o llibre de familia del nen/a i fotocopia de la icadem1 L1 1r d’ESO E,l 2n [3rd’ESO [ 4t d’ESO
tarja sanitaria. d’ESO

N° de compte: 2013 0378 18 0200166017

Recordeu d’incloure el nom de [’alumne/a en el comprovant de
pagament

Agraiments:

NORMES DE L’ENTITAT NIVERSARI

No tfolerem el mal comportament ni el mal Us del material ni
installacions.

Sempre hem de fenir respecte per els companys/es d'equip,
entrenadors/es, delegats/es, public i companys/es d'entitat.

S'ha de venir a entrenar amb una actitud positiva, i amb ganes de
voler aprendre i passar-ho bé, i gaudir de I'esport que es prdctica.
Si no és fan els pagaments quan es pertoca l'entitat és reserva el
dret d'excloure parcialment o totalment I'alumne de l'activitat.

Les samarretes a final de temporada s’han de retornar a I'entitat.

INSCRIPCIO A LA BIBLIOTECA DEL CENTRE I SUPORT A L'ESTUDI vn ls FE“ Espo n I n
|

Nom i
COZNMOIMIS:  tuuuetternnnereossnsessossnsssosssnsssossensssssssnssssssssssssssnnssosss
Curs: c.ovveenns Grup: .......

D’una banda, us informem que de dilluns a divendres la Biblioteca del
centre romandra oberta per la tarda.

D’altra banda, els dilluns i els dimecres, de les 16:00 a les 17:30 i en
col-laboraci6 amb UAMPA del centre, hi haura un suport a lestudi,
supervisat per monitors, per a aquells alumnes que ho desitgin. El preu sera
40 €/bimensual.

Estic interessat/da en les classes de s
suport O Sl1 O NO




NO HO
DUBTIS, VINE!



