
PATINATGE ARTÍSTIC FIGUERES C.E 

FULL D’INSCRIPCIÓ 

 

Data d’inscripció:........................................... 

DADES PERSONALS DE L’ALUMNE         

Nom i Cognoms..............................................................................DNI........................................... 

Data de naixement.......................................... Nº targeta sanitària................................................ 

DADES PERSONALS DEL PARE/MARE O TUTOR LEGAL DE L’ALUMNE/A     

Nom i Cognoms............................................................................................................................... 

DNI............................................Adreça........................................................................................... 

Població............................................CP.................................Mòbil de contacte............................. 

Altres telèfons................................................................................................................................. 

Correu electrònic............................................................................................................................. 

*Documentació que cal portar per formalitzar la inscripció: 
      -1 fotografia mida carnet 
      -Fotocòpia compulsada del DNI del nen/a 
      -Fotocòpia de la targeta sanitària 

 

DADES BANCÀRIES           

Titular del compte......................................................................DNI............................................... 

Nº de compte corrent (IBAN) 

                        
 

Autoritzo el cobrament dels rebuts del meu fill/a mitjançant domiciliació bancària. Així mateix , 

autoritzo a donar-lo/la d’alta a la Federació de Patinatge. 

 

A......................................, ......de...............................de 20................ 

 

Signatura del titular del compte 

 

(Foto carnet) 



Jo.........................................................................................amb DNI.............................................. 

Com a pare/mare o tutor legal de l’alumne/a................................................................................ 

 

1.-El dret a la pròpia imatge és reconegut a l’article 18.1 de la Constitució i regulat per la Llei 

Orgànica 1/1982 de 5 de maig. Autoritzo que la imatge del meu fill/a pugui aparèixer a les 

activitats del Club Patinatge Artístic Figueres, a les diferents xarxes socials del club, a la pàgina 

web del club, a impressions publicitàries del club i a possibles filmacions destinades a la difusió 

pública del club.       

SI                NO 
 

2.-D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal (LOPD) 

autoritza  que les dades facilitades puguin ser incorporades a un fitxer per tal de ser utilitzades 

per a qüestions pròpies del Club Patinatge Artístic Figueres i de la Federació Catalana de 

Patinatge.  L’entitat es compromet a no fer-ne cap ús més enllà de les necessitats derivades de 

l’activitat per a la qual són sol·licitades. Així mateix, l’entitat es reserva el dret de fer servir les 

dades emmagatzemades per crear mailings informatius.  En qualsevol moment podeu 

demanar-ne la cancel·lació i/o rectificació.    

   SI                 NO 

 

Signat, 

  

  


