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ESCOLES ALAIOR, MERCADAL I MAO 
Lô Esport CATEGORIES MENORS

                   (  )  CICLISME     (  )  ATLETISME –  (  )  TRIATLÓ 

Llinatges.................................................................................................
Nom:.......................................................................................................
Data de Naixement: ...............................................................................
Centre escolar:.......................................................................................
Nº De DNI...............................................................................................
Telèfon mobil..........................................................................................
E-mail.....................................................................................................
Observacions..........................................................................................
Model de pagament:  ANUAL                           MENSUAL 	    
   
Nº compte: IBAN _________________________________________________
Notificacions: Els rebuts es carregaran al compte bancari cada 4 del més senyalat. Les baixes d’hauran de comunicar abans del dia 20 del mes anterior prquè es pugui fer efectiva. La baixa no suposarà la devolució de la part proporcional de la quota abonada. 

Titular acepta les condicions i domiciliació bancària que implica.
………………, …….. de…………………….. del 2018
Firma:



D’acord amb l’art.5 de la Llei orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal, US INFORMEM que les dades personals recollides en el formulari d’inscripció s’incorporaran al fitxer de dades del club Alaior Esport i es tractaran amb l’única finalitat de programar la temporada 2018/19 i es feran servir per tramitar les llicències esportives necessàries. Podeu exercir els vostres drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant comunicació escrita a l’adreça electrònica: loesport@gmailcom





Drets d’imatge
Sr/a……………………………….…………., amb DNI………………………..
Autoritzo a que la imatge del meu fill/filla…….………………………………
Pugui aparèixer en fotografies corresponents a activitats de l’escola d’atletisme d’Alaior, en filmacions destinades a difussió pública, no comercial, o en publicacions d’àmbit educatiu, en cumpliment del dret a la propia imatge reconeguda en el article 18.1 de la constitució espanyola y regulada en el desenvolupament en la llei 5/1982., de 5 de maig, sobre el dret al honor, a la intimitat familiar i a la pròpia imatge. 

Alaior, a ………………………… de…………………………. de 201…..

Firma del pare/mare/tutor




Autorització sortides

Sr/a………………………………......., amb DNI……………………………

[bookmark: _GoBack]Autoritzo a que el meu fill/filla..................................................................... pugui realizar activitats puntuals fora del poliesportiu municipal d’Alaior en els horaris dels entrenaments.

Alaior, a ........................................ de..............................de201....


Firma del pare/mare/tutor
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Sr/a……………………………….…………., amb DNI……………………….. com a pare/mare de l’esportista ............................  del club esportiu ALAIOR ESPORT – Lô Esport DECLAR que conec les “Normes d’actuació en cas de lesió durant la pràctic d’atletisme ”, compliment de les mateixes, i exonero a ALAIOR ESPORT de qualsevol responsabilitat per l’incompliment per part meva o del meu fill/a que pugui esdeveir, i comprenc i accepto que en cas de produir-se alguna despesa mèdica derivada d’aquest incompliment anirà a càrrec meu.

Signat per mi, el dia ........... / ............/ 2017



..................................................................................................................................
 Retallar i lliurar la part superior a ALAIOR ESPORT – Lô Esport 



NORMES D’ACTUACIÓ EN CAS DE LESIÓ DURANT LA PRÀCTICA ESPORTIVA D’ATLETISME 

1) -Si el vostre fill/a pateix una lesió durant l’entrenament o durant una competició, primer de tot us heu de dirigir a l’entrenador o a la directiva (Lucién, tel. 689752415) i demanar-li un “parte médico”. 
2) –Amb aquest “parte” heu d’anar al centre concertat d’assistència mèdica més proper on atendran al fillet/a: Policlínica Verge de Gràcia (Maó), en cap cas us heu de dirigir a la Seguretat Social.


L’incumpliment d’aquestes normes suposa una despesa mèdica de la qual us n’haureu de fer càrrec. Per tant, si teniu algun dubte, consulteu-ho amb el vostre entrenador o amb qualsevol membre responsable del club
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