
                                           CLUB ESPORTIU D’AIKIDO CEL I TERRA

FITXA D’INSCRIPCIÓ INFANTIL        Temporada 2026–2027

Dades de l’infant
Nom: __________________________ Cognoms: __________________________
Data de naixement: ______________ Núm. de llicència (l’omplirà el club): __________

Dades del pare, mare o tutor legal
Nom i cognoms: ______________________________ Vincle: ______________
Telèfon: __________________________ Correu electrònic: __________________________

Adreça: ______________________________________________________________

Codi postal: __________________ Població: ______________________________

Contacte en cas d’urgència
Nom i cognoms: __________________________ Telèfon: __________________

Informació útil per a l’atenció de l’infant en una urgència (opcional): ______________________________________________________

Autorització i declaració
Jo, __________________________________________, com a titular de l’autoritat parental o tutor/a legal, autoritzo l’infant indicat en 
aquesta fitxa a participar en les classes d’aikido del Club Esportiu d’Aikido Cel i Terra durant la temporada 2026–2027.

En cas d’urgència, autoritzo els responsables de l’activitat a contactar amb els serveis d’emergència i amb les persones 
indicades en aquesta fitxa.

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

Lloc: __________________________  Data: __________________________

Signatura del pare, mare o tutor/a legal: ____________________________________

Domiciliació bancària
Autoritzo el Club Esportiu d’Aikido Cel i Terra a carregar al compte indicat els rebuts corresponents a la inscripció i les 
quotes de l’infant durant la temporada 2026–2027. Puc comunicar al club qualsevol canvi de compte o la revocació 
d’aquesta autorització per als càrrecs futurs.

Titular del compte: _______________________________________________________

IBAN: __________________________________________________________________

Lloc i data: ________________________  Signatura del titular: _____________________

Drets d’imatge del menor
Autoritzo que el club fotografiï o enregistri el meu fill o la meva filla durant les activitats d’aikido i utilitzi aquestes imatges, 
sense finalitat comercial, per informar de les activitats del club al seu web, a les xarxes socials i en materials informatius. 
Aquesta autorització és voluntària, es pot retirar per als usos futurs i no condiciona la inscripció.

 Sí, autoritzo l’ús de la imatge.        No, no autoritzo l’ús de la imatge.☐ ☐
Nom del pare, mare o tutor/a: ______________________________________________

Lloc i data: ________________________  Signatura: _____________________________

Documents lliurats
 Certificat mèdic☐

Les dades facilitades s’utilitzaran per gestionar la inscripció i la llicència esportiva. Per obtenir informació sobre el tractament de les dades 
personals, consulteu la informació de privacitat del club.
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