
   - full d'inscripció -

(marcar amb una "X" les opcions escollides)

(coses importants que voleu resaltar, altres dades d'interès, alèrgies, tractaments mèdics…)

JO, en/na (nom pare/mare/tutor)……………………….…………………………………..amb D.N.I. ………………………
AUTORITZO al/s meu/s fill/s a realitzar aquest curs  i a participar en les seves activitats  i sortides  programades

signat:

En virtut d’allò establert a la Llei 15/1999 i la LSSICE 34/2002, l’informem que les seves dades formen part d’ un fitxer automatitzat titularitat del CLUB TENNIS REIXAC . La informació enregistrada
s’utilitzarà per informar-li, per qualsevol mitjà electrònic, de les nostres novetats. Vostè pot exercir els seus drets d’accés, rectificació i cancel·lació a la següent adreça: Ctra. de la Roca km.8,8 MiR

CAMPUS  i  CASAL   Juliol  2.010 

Viu  les  vacances  i  gaudeix  de  l'esport  a  l’STAGE  i  l’ESPLAI 

CLUB TENNIS REIXAC

dades personals:

preus i opcions:

suplements/setmana:

setmanes escollides:

observacions:

autoritzaciò:


