
CAMPUS FUTBOL FEME�I �ATALIA ASTRAI� El Collell 12-19 juliol ‘09 

 
    

       

FULL D’I�SCRIPCIÓ 

 
DADES PERSO�ALS JUGADORA 

NOM I COGNOMS  _______________________________________________ 

DATA NAIXEMENT _______________ DNI : _______________________ 

NUM.TARGETA SANITÀRIA __________________ 

ADREÇA:  __________________________________________________________ 

POBLACIÓ _____________________________ CODI POSTAL : ______________ 

MAIL : _____________________________ MÒBIL : ____________________ 

 

EQUIP ON JUGA: _____________________________________________________ 

_____ FUTBOL SALA _____ FUTBOL-7 _____ FUTBOL-11 

   

PREN ALGUN MEDICAMENT HABITUALMENT? ____ NO ____SI  

QUIN? ________________________________________________________________ 

TÉ ALGUNA AL-LÈRGIA O INTOLERÀNCIA ALIMENTÀRIA?  ____ NO ____SI 

QUINA? _______________________________________________________________ 

 

TALLA DE ROBA: (encerclar-ne una) 

XL L  M   S 16 14 

 

DADES PERSO�ALS PARE/MARE/TUTOR  

NOM I COGNOMS: _____________________________________________________ 

DNI: ___________________________  MAIL : ____________________________ 

TELÈFONS DE CONTACTE:  ___________________________ 

     ___________________________ 

     ___________________________ 

COL-LABORADORS :    

 

 



CAMPUS FUTBOL FEME�I �ATALIA ASTRAI� El Collell 12-19 juliol ‘09 

 
    

       

FULL D’AUTORITZACIÓ 

 

AUTORITZO que  _______________________________________________________ 

Participi de les activitats que es realitzaran durant el CAMPUS FUTBOL FEMENÍ 

NATALIA ASTRAIN (El Collell, 12-19 juliol 2009), inclosa la utilització de la piscina 

i altres instal-lacions esportives i lúdiques, i que, en cas de necessitar assistència 

mèdica, pugui ser traslladada a un centre mèdic que l’organització del CAMPUS 

consideri oportú. 

Així mateix, MANIFESTO que la inscrita és APTA per a la pràctica de l’esport. 

 

 

 

 

Nom del pare/mare/tutor:  _________________________________________________ 

DNI: ___________________________ 

 

Signat a ____________________a dia _____ de ___________________ de 2009 

 

LOPD: Les dades del full d’inscripció seran tractades de forma confidencial en un fitxer 

propietat de l’Organització, sent la seva finalitat la formalització de la inscripció al Campus, 

tutela de les jugadores inscrites i l’enviament d’informació relacionada amb les seves activitats.  

L’empresa actualitzarà el seu web (www.promoesports.com) amb imatges de les diferents 

activitats que es realitzaran durant el Campus per tal de promocionar-lo, sense que aquestes 

accions impliquen un dret a remuneració o benefici econòmic a favor de l’afectada. La cesio 

d’aquestes imatges inclourà tots els drets de reproducció, transformació, distribució i 

comunicació pública de la gravació o imatges captades durant les activitats del Campus.  

 

COL-LABORADORS : 


