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DADES BANCÀRIES: 
 
   
 Marqui amb una creu la preferencia i/o disponibilitat de dies d’assistència a l’Escola de Pàdel?  
 
 
        DLL  DM   DC  DJ  DV       DSS 

INICIACIÓ (de 17.30 a 18.30h) (6-16 anys)       

PERFECCIONAMENT (de 18.30 a 20h) (10-16 anys)        NO 
 
            Quants dies a la semana voldria apuntar al seu fill/a a l’Escola de Pàdel?    
 
 

Autoritzo l’enregistrament i fotografíes del meu fill/a i la publicació a la               
 
web del club o xarxes socials. 

 
 
 

Informació d’interès: 
 

A l’omplir la inscripció cal abonar la matrícula de 35€.  

La llicència Federativa és obligatòria per a tots els alumnes per competir a partir de 2019. 

L’escola començarà el 12 de setembre. 

 

 



En/Na.....................................................................................................amb     D.N.I  ................................... i 
com a pare, mare o tutor/a del nen/a...............................................................................autoritza al seu fill/a a 
assistir a l’ escola de pàdel del JUFER SPORT CENTER en aquestes instal·lacions, durant el curs 
2018/19 que realitza aquesta entitat. 

D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999 de protecció de dades de caràcter personal, l’informem 
que al omplir aquesta butlleta les seves dades seran incloses en un fitxer de dades d’ús intern, 
titularitat de Jufer Sport Center, amb domicili a carrer Massís del Canigó, 5 (08840 Viladecans). 

D’acord  amb l’establert en la citada Llei Orgànica, l’informem de la incorporació de les dades de veu i 
imatge, fruit de la realització de campionats i actes, als fitxers automatitzats del Jufer Sport 
Center. 

L’ informem del seu dret d’accés,oposició,rectificació i cancel·lació d’aquestes dades. 

Els sota-signants autoritzen al Jufer Sport Center a la sortida i desplaçament dels seus fills per a la 
realització de competicions i activitats dirigides sempre que es vagi acompanyat per algun 
responsable. 

Els sota-signants eximeixen total i expressament al Jufer Sport Center de qualsevol dany físic, 
psicològic, moral ó material que els menors autoritzats pels seus pares/tutors puguin patir durant 
la seva assistència a l’Escola de Pàdel i renuncien des d’ara irrevocablement a l’exercici de 
qualsevol acció penal, civil, administrativa, laboral i qualsevol altre de les contemplades en el 
Dret vigent, derivades de qualsevol dany. 

La present autorització és vàlida mentre l’alumne pertanyi al centre escolar indicat, moment en el 
qual les dades passaran a formar part de l’arxiu històric del Jufer Sport Center. 

 
Signatura: 

 
 
 
 
 

Viladecans a ........ d.. ...........................................de 201.... 


