
  Núm. de sol·licitud

CURS.............../..................
Trimestre:...........................
Soci nº................................

1- DADES DE L’ALUMNE SOL·LICITANT                                                                                                                                 .  
DNI COGNOMS NOM

CARRER NÚM. PIS TELÈFON

MUNICIPI MOBIL

DATA DE NAIXEMENT
MAIL DIA MES ANY

DESCOMPTES APLICABLES A LES TARIFES DELS CURSOS (Els descomptes no són acumulables)

ABONATS (10% descompte) DISCAPACITATS (33% ICAR) TARIFACIÓ SOCIAL Descompte Vigència: .../.../...
2- CURS SOL·LICITAT                                                                                                                                                                    .  

Codi del Curs NOM DEL CURS DIES      HORARI

1ª
DL DM DC DJ DV

2ª
DL DM DC DJ DV

3ª
DL DM DC DJ DV

2.1- Si hi ha algun germà que hagi fet la prescripció marqueu l’opció corresponent                                           .  
NOM I COGNOMS NOM DEL CURS DL DM DC DJ DV HORARI

1

2

2.2- Ha realitzat algun curs a les instal·lacions durant la temporada 20  .....  /  .....                                                  .  
(Només omplir pre-inscripció A)

ACTIVITAT REALITZADA Oct-Des Gen-Mar Abr-Jun Cerdanyola Abonat Total Punts

3- DADES MÈDIQUES                                                                                                                                                                     .  
La persona que s’inscriu o en el seu defecte el seu tutor legal, declara sota la seva responsabilitat, que:

NO té cap impediment físic ni psíquic que li impedeixi la pràctica esportiva elegida.

Pateix alguna malaltia que pugui afectar a la seva pràctica esportiva.
(En aquest cas, haurà de presentar un certificat mèdic en què s’indiqui les limitacions per a la pràctica esportiva a la  
 qual s’inscriu. En el cas de no aportar aquesta documentació, no es podrà inscriure a l’activitat que vol    
 contractar.)
Per PRESCRIPCIÓ MÈDICA el/la cursetista ha de realitzar activitat física (cal adjuntar el certificat   
mèdic del metge ESPECIALITA en el moment de lliurar tota la documentació)

4- AUTORITZACIÓ DRETS IMATGE                                                                                                                                        .  
AUTORITZO que la meva imatge (en el cas de menors, la del meu fill/a) pugui aparèixer en fotografies dels 
diferents mitjans d’informació corresponents a activitats organitzades pel Servei d’Esports.

NO AUTORITZO que la meva imatge (en el cas de menors, la del meu fill/a) pugui aparèixer en fotografies dels 
diferents mitjans d’informació corresponents a activitats organitzades pel Servei d’Esports.

El Sr/a.............................................................................amb DNI..................................., AUTORITZA (al 
seu fill/a) a participar a les activitats on s’ha prescrit i dóna el seu consentiment a utilitzar-la en el 
procés de selecció de la preinscripció del curs.................../..........................
És coneixedor que l’ocultació de dades o falsedat de les mateixes suposarà l’anul·lació de la sol·licitud.
Coneix i n’està assabentat de l’obligació de comunicar qualsevol variació de les dades referenciades.

Cerdanyola del Vallès,.........................de .............................................de 20...................
SIGNATURA

Cursetista o tutor
SEGELL

Vist i plau de recepció:
(Nom de qui la recull)

CONFIRMACIÓ DE PLAÇA
DATA:................................
SIGNATURA:
(qui fa la confirmació)

NOM I COGNOMS

D’acord amb la normativa vigent sobre protecció de dades de caràcter personal, la persona que signa aquesta sol·licitud dóna el seu consentiment lliure per a què l’Ajuntament de Cerdanyola del Vallès tracti les dades
incloses en la mateixa. Aquest consentiment es pot retirar en qualsevol moment.
L’Ajuntament es compromet a fer un ús lícit i legítim de les dades subministrades en aquesta sol·licitud i utilitzar-les únicament per resoldre-la. Les dades es guardaran únicament durant aquest temps o, quan sigui el
cas, durant el que disposi la normativa aplicable. Aquest ús inclou, si és necessari, la seva transferència segura a una altra Administració, empresa o entitat, però sempre amb l’única finalitat de tramitar i/o resoldre
aquesta sol·licitud concreta.
Les persones interessades podran exercir, en relació a les seves dades personals, els drets d’accés, de rectificació, d’oposició, de supressió, de limitació del tractament i de portabilitat. Per exercir aquests drets cal
adreçar-se, mitjançant petició formal, a l’Ajuntament de Cerdanyola del Vallès (pl. Francesc Layret, s/n, 08290 Cerdanyola del Vallès, o través de la Seu Electrònica allotjada a www.cerdanyola.cat). Tant per exercir
els drets esmentats com per qualsevol altra qüestió relacionada amb el tractament de les dades aportades, és possible adreçar-se al Delegat de Protecció de Dades municipal (al correu electrònic dpd@cerdanyola.cat).
Finalment, també és possible presentar reclamacions a l’Autoritat Catalana de Protecció de Dades (podeu consultar com fer-ho a la web www.apdcat.cat).

PREINSCRIPCIÓ CURSOS del
Complex Esportiu Municipal

Can Xarau
- A  i  B -



INFORMACIÓ GENERAL  PREINSCRIPCIÓ (A i B)
 Cada sol·licitant omplirà un full de sol·licitud per a cada modalitat de curs que vulgui inscriure’s, en el qual s’haurà de fer constar els diferents

horaris en que es vol fer aquest curs per ordre de preferència.
 S’han d’emplenar totes les dades  i no s’ha d’escriure a les zones ombrejades.

DOCUMENTACIÓ A PRESENTAR

 Full de sol·licitud de preinscripció, full de condició de pagament i originals de documents d’identitat i bancàris.
 Fotocòpia de la cartolina de nivell o informe de nivell. (cursos de natació)
 Resolució de tarifació vigent 
 Informe mèdic especialista, en cas de sol·licitar adherir-se al % de places per prescripció mèdica.
 FULL de declaració responsable i cartilla de vacunació (obligatòri)

INSTRUCCIONS PER  OMPLIR LA SOL·LICITUD

APARTAT 1
En aquest apartat heu d’emplenar totes les dades de l’alumne sol·licitant.
Si sou abonats, discapacitats haureu d’acreditar-ho en el moment de fer la preinscripció, en el cas de no haver-ho acreditat anteriorment,  per tal
que es pugui aplicar un dels descomptes. Aquests descomptes no seran acumulables i se us aplicarà el més gran.

APARTAT 2
En aquest apartat es podran posar fins a tres opcions, ordenades per ordre de preferència, tenint en compte que a la primera opció escollida se li
aplicarà exclusivament els criteris de puntuació (preinscripció A) i d’ordenació alfabètica en el cas d’empat, utilitzant la lletra que hagi sortit en el
sorteig.

En cas de no entrar en primera opció es podrà optar a la segona o tercera, un cop realitzat el repartiment de places segons els criteris establerts
(full adjunt). Si no obté plaça en cap opció es quedarà en llista d’espera per si hi hagués alguna plaça vacant després del període de matriculació.

En la primera, segona i  tercera opció heu d’emplenar:
NOM DEL CURS: (ex: AQUAGIM, Nadons 6 mesos, Natació Infantil nivell 1, Natació Adult nivell 0,...)
Si teniu cartolina de nivell, el nivell que hi consta és el curs al qual el vostre fill o filla s’ha de preinscriure.
DIES  :   Per a cada curs hi haurà uns dies i unes franges horàries que cal que consulteu en els fulls informatius abans d’emplenar aquesta 
preinscripció. En l’apartat de dies només cal que marqueu amb una creu els dies que es fa el curs al que us voleu inscriure.
HORARI: En aquest apartat haureu d’escriure la franja horària en la qual realitzen el curs al que us voleu inscriure. (Ex. 17:30 a 18:15, 
8.00 a 8:45,.....)

Si les caselles de la 2a. i 3a opció estan buides s’interpreta que la persona que fa la sol·licitud només vol matricular-se al curs i en l’horari que
demana. Per tant si aquest és ple només podem deixar la vostra sol·licitud en llista d’espera .

Apartat  2.1
Aquest apartat s’ha d’omplir per tal que quedi reflectit si hi ha germans que també opten a la matrícula per tal de tenir-ho en
compte a l’hora de repartir les places i horaris dels cursos. Important que els horaris i dies coincideixin, sino no es valorarà.

Apartat  2.2 (Només preinscripció A)
Aquest apartat s’ha d’omplir per tal que es valori el fet d’haver realitzat algun curset durant el curs anterior, quan es realitzi el repartiment de
places segons els criteris establerts (full adjunt)

APARTAT 3
Cal marcar l’opció correcte. Cal acreditar el certificat mèdic especialista en el moment de la pre-inscripció.

APARTAT 4
El Complex Esportiu “Can Xarau” disposa de tríptics, informació diversa i un espai a la web de l’Ajuntament de Cerdanyola on informa i fa difusió de
les  activitats  que realitzem.  En aquests  mitjans d’informació  s’hi  poden publicar  imatges  en les quals apareguin,  individualment  o  en grup,
cursetistes realitzant les esmentades activitats.
Atès que el dret de la pròpia imatge està reconegut a l’article 18.1 de la Constitució i regulat per la llei Orgànica 1/1982, de 5 de maig, sobre el
dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, el Servei d’Esports demana el consentiment als cursetistes i en cas de ser menor
d’edat, als pares o tutors legals, per poder publicar fotografies on apareguin realitzant aquestes activitats i siguin clarament identificables.
Caldrà marcar si AUTORITZA  o NO AUTORITZA a que la imatge es difongui. 

SIGNATURA
Signeu la vostra sol·licitud.
Si la persona que sol·licita la inscripció és menor d’edat, l’ha de signar el pare, mare o tutor legal. La formalització de la plaça l’haurà de fer la
mateixa persona que hagi signat la prescripció.

INFORMACIÓ sobre la manera de pagament, la durada dels cursets i normativa

1. La inscripció al curs té una durada d’OCTUBRE a JUNY.
2. El pagament es realitza TRIMESTRALMENT. Els rebuts us vindran mitjançant padró, pel compte bancari que ens heu aportat.
3. Les quotes liquidades i no satisfetes dintre dels terminis reglamentaris, s’exigiran per via de constrenyiment.
4. Per  donar-vos  de baixa  del  curs  s’ha  d’omplir  obligatòriament  el  FULL DE BAIXA VOLUNTÀRIA,  des de la  seu electrònica  de

www.cerdanyola.cat o omplint el full que es facilitarà a l’oficina de la instal·lació, i s’haurà de registrar a l’Oficina d’Atenció al Ciutadà
(OAC). Si no realitzeu aquest tràmit estareu d’alta en el curset. S’ha de comunicar la baixa abans de finalitzar el trimestre.
La baixa serà efectiva a efectes de l’obligació de pagament a partir del trimestre natural següent al de la formalització de la baixa.

5. Qualsevol canvi ho heu de comunicar abans de finalitzar el trimestre.
6. El curs s’avaluarà al finalitzar temporada per nivell i per edat (grups de nadons i petits de 2 i 3 anys). El grup o nivell en el que

iniciem la temporada serà el mateix durant tot el curs, llevat de casos especials.
7. L’ocultació de dades o falsedat de les mateixes suposarà l’anul·lació de la sol·licitud .
8. Aquest any com a mesures preventives davant la pandèmia de COVID’19, es requerirà un full de responsabilitat abans de l’inici del curs i

la obligació de modificar qualsevol canvi que es pugui produïr mentre s’està inscrit que pugui afectar a la resta d’usuaris que participen
de l’activitat.
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