
FULL D’INSCRIPCIÓ ESCOLES 2023-2024

Data

Nom

Nom

NÚMERO DE COMPTE BANCARI (IBAN)SOCIS: Pagaments mensuals

En últim lloc, el CLUB TENNIS NATACIÓ SANT CUGAT informa que amb la signatura del present document 
atorga el consentiment explícit per al tractament de les dades esmentades anteriorment. Podrà dirigir-se 
a l’Autoritat de Control competent per presentar la reclamació que consideri oportuna.
Nom i cognoms del pare/mare/tutor legal: 

DESCOMPTES - 5% de descompte en la quota mensual pel segon germà i 10% pel tercer (exclusiu socis). 
BAIXA - Qualsevol baixa o modificació haurà de ser notificada enviant un e-mail a recepcio@ctnsc.org abans del dia 20 de cada mes i serà permesa sense cap justificació. Després d’aquesta data on el club ha contractat els recursos 
econòmics, logístics i de personal, només s’acceptarà la baixa de l’activitat per una causa mèdica degudament justificada. En aquest cas es retornarà un 20% de l’import de l’activitat no gaudida des de la data del justificant mèdic. En 
absència de justificant mèdic, no es podrà dur a terme cap devolució. Quan per inclemències meteorològiques, o altres causes alienes al Club, s’hagin de suspendre els entrenaments, no es recuperaran les classes.

ESNO SOCIS: Segons condicions del dossier informatiu

TENIS PÀDEL NATACIÓ DANCE

E-mail

Al·lèrgies

Primer Cognom

Primer Cognom

Telèfon

Codi Postal

Segon Cognom

Segon Cognom

Persona de contacte alternatiu Telèfon alternatiu

Població

Data de naixement

Relació amb l’alumne

D.N.I.

D.N.I.

Dies Dies Dies Dies

Horari Horari Horari Horari

Adreça

DADES DE L’ALUMNE

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

ACTIVITATS

FORMA DE PAGAMENT

PROTECCIÓ DE DADES, DRETS D’IMATGE I AUTORITZACIÓ ESCOLA/SORTIDES 

Ets soci del Club Tennis Natació Sant Cugat? SI

Mare

Minitenis Minipàdel Nadons Pre Dansa

Iniciació Iniciació Infantil Ini. Dansa

Perfeccionament Manteniment Adults Jazz 1

Jazz 2Manteniment Perfeccionament

Competició Base Competició

AdultsCompetició

Adults

NO

Pare Tutor legal

Nº targeta sanitària

Signatura:
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