TIPI PARK SPORTS CENTER
Ctra. de Santa Cristina a Platja d’Aro km.2
Telefon club: 972 837 713

Telefon escola: 629 782 166

e-mail: toptentennis@gmail.com

INSCRIPCIO STAGE COMPETICIO ESTIU 2023

Data d’inscripcio: / /

DADES PERSONALS

NOM i COGNOMS: DNI:

DATA de NAIXEMENT: / / targeta sanitaria:

ADRECA:

CODI POSTAL: POBLACIO:

TELEFONS: ( )/ ( )/ (

E-MAIL (en majuscula, si us plau):

NOM del PARE/MARE/TUTOR:

DADES D’INTERES

= Té alguna al.lérgia o intolerancia? [INO 1Sl
En cas afirmatiu, a que?

=  Pateix alguna malaltia? [INO (1Sl
Quina?

=  Pren algun medicament especial? [INO (1Sl
Quin?

OBSERVACIONS:

INSCRIPCIO

INSCRIPCIO SETMANAL: L] FISIC + TENNIS "I NOMES TENNIS

INDIQUEU LES SETMANES:

O Setmana 1: del 26/06 al 30/06 O Setmana 6: del 31/07 al 04/08
[0 Setmana 2: del 03/07 al 07/07 (0 Setmana 7: del 07/08 al 11/08
O Setmana 3: del 10/07 al 14/07 O Setmana 8: del 14/08 al 18/08
[0 Setmana 4: del 17/07 al 21/07 00 Setmana 9: del 21/08 al 25/08
[0 Setmana 5: del 24/07 al 28/07 (0 Setmana 10: del 28/08 al 01/09

Totes les dades de caracter personal que es soliciten en aquest formulari, sén recollides per al normal funcionament de la
relacié entre TOPTEN TENNIS SC i els seus alumnes amb la finalitat de gestionar, controlar i desenvolupar la prestacié
dels serveis. Aquestes dades no seran trasmeses a terceres persones. En qualsevol cas, podra indicar la revocacié del
consentiment donat, aixi com exercitar els drets d’accés, rectificacid, cancelacio i oposicié dirigint-se a les nostres oficines o
bé mitjancant correu electronic a toptentennis@gmail.com



HORARI: 9:00a13:30 9:00a15:30* 9:00a 17:00*

O DINAR AL CLUB*

PAGAMENT

Reserva de plaga: 60 € (] PAGAT / /

La resta del pagament s’haura de fer en efectiu el primer dia de stage o mitjancant transferéncia
abans de comencar.

Als alumnes del curs d’hivern que tenen el pagament domiciliat se’ls pot girar rebut bancari.
[J vull que em girin rebut bancari [ vull pagar a la recepcid del Tipi Park

Tots els participants al stage de competicié hauran d’estar en possessio de la llicencia federativa de la
F.C.T. de I'any 2023.

[J Té llicencia anual n2 (si és de Topten Tennis Club no cal posar el n?)
‘ AUTORITZACIONS
El Sr./ Sra. amb NIF/NIE/Passaport
en qualitat de pare/mare/tutor/a del noi/a

confirma que ha estat informat de
les activitats programades al stage de competicid, dels horaris i forma de pagament; i déna la seva
autoritzacié perqué el noi/a participi a totes les activitats organitzades per Topten Tennis en horari
de stage de competicid dins les instal.lacions del Tipi Park. Autoritza en cas d’urgéncia el
desplagament amb transport propi de I'organitzacié a un centre hospitalari.

] Sl autoritzo [ NO autoritzo qgue Topten Tennis SC em remeti correus electronics a I'adreca
designada sobre informacié de les activitats que organitzen al llarg de I'any que em pugui ser
d’interes (activitats de Nadal, de Setmana Santa i d’estiu).

] Si autoritzo (] NO autoritzo que la imatge del meu fill/a pugui apareixer en fotografies
corresponents a activitats del stage de competicid publicades a la pagina web, cartellera... de Topten
Tennis amb I’exclusiva finalitat de mostrar les diferents activitats que es duen a terme en el club.

Signatura del pare/mare/tutor:

Totes les dades de caracter personal que es soliciten en aquest formulari, sén recollides per al normal funcionament de la
relacié entre TOPTEN TENNIS SC i els seus alumnes amb la finalitat de gestionar, controlar i desenvolupar la prestacié dels
serveis. Aquestes dades no seran trasmeses a terceres persones. En qualsevol cas, podra indicar la revocacié del
consentiment donat, aixi com exercitar els drets d’accés, rectificacié, cancelacio i oposicio dirigint-se a les nostres oficines o bé
mitjancant correu electronic a toptentennis@gmail.com



