
 

    Dades personals participant 
Nom Cognoms  Número DNI 

Adreça  Població i codi postal 

Data de naixement Correu electrònic 

Pare/Mare/Tutor   Número DNI tutor Data naixement 

 Telèfon 1  Telèfon 2   Relació   

 
 
 
 
Torns                                                                     

                            
 Alérgies alimentàries (detallar les que siguin):                               

 

 
 Alertes mèdiques (detallar les que siguin):                               

 

 
 
Número compte corrent per fer transferència, posant clarament el nom del participant,  
Caixabank  ES05 2100 6433 7721 0007 7562 
 
 
 
 

Pensió complerta del dia 1 de setembre al 4 de setembre   200€ 

   

    

Concedeixo permís total a l’Escola Bàsquet Sitges per a realitzar fotografies, vídeos i filmacions, així com fer-ne ús 
comercial, publicitat, etc...que consideri oportú, sense dret a rebre cap tipus de compensació econòmica. 

Autoritzo a que es tractin les dades que cedeixo voluntàriament d’acord amb la normativa actual dins l’àmbit professional de la 
pròpia entitat, i a que les pugui cedir a aquelles entitats públiques i privades amb les que tingui concert o contracte regulador de 
transferència d’informació sobre persones. 

Sitges, dia                                                    Signatura conformitat del pare/mare/tutor  

 

 


