
 
FULL
 
DADES D
 
Nom i C
 
Adreça
 
Poblaci
 
Edat  ...
 
 
PREU P
 
 DIES ……

 S
 
 
TOTAL  
 
 
 
DADES D
 
Pateix al
 
……………
 
Hi ha alg
 
……………
 
 
HORAR
 
 
Al cumplim
su tratamie
la misma.. 
podrá ejerc
Departame
Barcelona, 

 
FIRMA D
 
 
 
 

L D’INS
DEL NEN/A  

Cognom  …

   ……………

ó  ...............

....................

PER DIA 1
…………………

SERVEI DE AC

………………

D’INTERÉS  

guna al·lèrgi

………………

gun tret del c

………………

RIS DE 9:00 

entar este impre
ento, con la finalid

El único destina
cer su derecho 

ento de Atención 
acompañado de

DEL PADRE

CRIPCI
 

………………

………………

....................

....................

0€           
…………………

COLLIDA   

….     EFECTI

ia, deficiènc

………………

caràcter o pe

………………

matí a 13:3

eso usted acepta
dad de  poder re

atario de esta info
de acceso, re

al afectado de C
e una copia de su

E/ MADRE/ T

IÓ ESTA

………………

………………

....................

....................

  
…………………

IU…….  BAN

ia o malaltia

………………

ersonalitat qu

………………

30  (servei 

a que los datos p
ealizar su correct
formación será C
ctificación, canc

CLUB DE TENNI
u DNI. 

TUTOR/ o RE

ADES D

…………………

…………......

....................

....................

…………………

NC……… VI

? ……………

………………

ue cal tenir e

………………

 de acollid

personales del m
ta inscripción a la
CLUB DE TENNI
celación y opos
IS MANRESA, C

EPRESENTA

DE NAD

………………

.......   Telèfo

........   Codi 

...................

…………………

ISA……..  

………………

………………

n compte? 

………………

da GRATUÏT

menor al que repr
a actividad así co
IS MANRESA (R
sición al tratamie
Carretera de San

ANTE LEGA

DAL 201

………………

on ……………

 Postal  .......

.............   

…………………

………………

………………

………………

T a partir de

resenta, figuren e
omo asegurar un

Responsable del 
ento de datos, 
tpedor, s/n, Sant

AL) 

 

3//2014

…………….

………………

....................

……………. 

………………

………………

………………

e les 8:00a

en nuestro ficher
n correcto funcio
Fichero),. Si ust
dirigiéndose po

t Fruitós del Bag

4 

..... 

…… 

 

……….. 

… 

… 

am) 

ro y autoriza 
namiento de 
ted lo desea 
or escrito al 
ges - 08272 - 


