CLUB ESPORTIU D’AIKIDO CEL I TERRA
FITXA D'INSCRIPCIO ADULTS

Temporada 2026-2027

Dades de I'esportista

Nom:‘ ‘ Cognoms:‘ ‘

Data de naixementzz NuUm. de llicéncia ('omplira el club): S

Teléfon:‘ ‘ Correu electrc‘)nic:‘ ‘
Adrega:‘ ‘

Codi postal:‘ ‘ Poblacic’):‘ ‘
Declaracié

Declaro que he rebut o he pogut consultar el reglament intern del club i que facilitaré els documents necessaris per
tramitar la inscripcid i la llicéncia.

LIoc:‘ ‘ Data: ‘ ‘

Signatura de l'esportista: ‘ ‘

Domiciliacié bancaria

Autoritzo el Club Esportiu d’Aikido Cel i Terra a carregar al compte indicat els rebuts corresponents a la inscripcié i les
quotes de la temporada 2026-2027. Puc comunicar al club qualsevol canvi de compte o la revocacié d'aquesta autoritzacié
per als carrecs futurs.

Titular del compte:‘ ‘
IBAN: | |

Lloci data:‘ Signatura del titular: ‘

Drets d’imatge

Autoritzo que el Club Esportiu d’Aikido Cel i Terra em fotografii o enregistri durant les activitats d'aikido i utilitzi la meva
imatge, sense finalitat comercial, per informar de les activitats del club al seu web, a les xarxes socials i en materials
informatius. Aquesta autoritzacié és voluntaria, es pot retirar per als usos futurs i no condiciona la inscripcié.

[]Si, autoritzo I'Gs de laimatge. [ |No, no autoritzo I'ds de la imatge.

Nom i cognoms de I’esportista:‘ ‘

Lloci data:‘ ‘ Signatura:‘ ‘

Documents lliurats
[]Certificat medic

Les dades facilitades s'utilitzaran per gestionar la inscripcié i la llicencia esportiva. Per obtenir informacié sobre el tractament de les dades
personals, consulteu la informacié de privacitat del club.



	Dades de l’esportista
	Declaració
	Domiciliació bancària
	Drets d’imatge
	Documents lliurats


	esportista_nom: 
	esportista_cognoms: 
	data_naixement: 
	numero_llicencia: 
	telefon: 
	correu_electronic: 
	adreca: 
	codi_postal: 
	poblacio: 
	declaracio_lloc: 
	declaracio_data: 
	declaracio_signatura_nom: 
	compte_titular: 
	compte_iban: 
	compte_lloc_data: 
	compte_signatura_nom: 
	imatge_nom_cognoms: 
	imatge_lloc_data: 
	imatge_signatura_nom: 
	imatge_si: Off
	imatge_no: Off
	certificat_medic: Off


