“es

Ajuntament de les
Masies de Voltrega

Full d’inscripcio — Programa activitats 1, 2, 3 ACCIO

1. DADES PERSONALS

NOM | COGNOMS

DNI

DATA
NAIXEMENT

ADRECA

MUNICIPI

CODI POSTAL

NUMERO
TELEFON(S)

CORREU
ELECTRONIC

|:| AUTORITZO I'Ajuntament de les Masies de Voltrega per a la recepcié de notificacions electroniques

TELEMATICA

AUTORITZACIONS
|:| AUTORITZO I'Ajuntament de les Masies de Voltrega per a formar part del grup de WhatsApp
D loga: dijous ales 9.15 h l:| loga dinamic: dimarts a les 9.30 h
[] loga: dijous ales 16.00 h [] 10ga dinamic: dimarts a les 19.00 h
ACTIVITATS D loga: dijous ales 17.30 h |:| Pilates: dimarts a les 15.15 h
D loga: dijous a les 18.45 h D Pilates: dimecres a les 19.15 h
D Zumba: dimarts a les 20.30 h
. Efectiu
INSCRIPCIO
PRESENCIAL
INSCRIPCIONS | Targeta de crédit/deébit
PAGAMENT
. Transferencia bancaria prévia al nimero de CC:
INSCRIPCIO ES88 0182 6035 4102 0155 7369

(incloure nom i cognoms + 1 2 3 accio al concepte)

*En cas de sol-licitud d’inscripcié telematica: només rebreu una resposta per part de I'Ajuntament en cas de no admissio

Manifesto que no tinc incompatibilitat de salut per a realitzar I'activitat en que m’inscric

Responsable del tractament: Ajuntament de les Masies de Voltrega | Finalitat: Les dades de caracter facilitats seran tractats per I'Ajuntament amb
la finalitat de tramitar i gestionar la seva sol-licitud per I'area/departament corresponent. | Legitimacio: Consentiment de la persona que realitza la
sol-licitud. | Destinataris: No se cediran dades a tercers, excepte obligaci6 legal. | Drets: Accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets,
davant I'Ajuntament de les Masies de Voltrega — C-17z PK 70,400 “Casa Forta del Despujol” — 08508 Les Masies de Voltrega indicant en l'assumpte:
“Ref. Protecci6 de Dades”. També a través de la Seu Electronica (www.lesmasiesdevoltrega.cat). Informaci6 addicional: Per a més informacié pot
consultar a la web de I’Ajuntament http://www.lesmasiesdevoltrega.cat En completar la present sol-licitud accepta el tractament de les seves dades en
els termes i condicions anteriorment indicades.

Data i signatura

Sra. Alcaldessa-Presidenta de I’Ajuntament de Les Masies de Voltrega



http://www.lesmasiesdevoltrega.cat/
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