
 

 

 
 

 

DADES ALUMNE: 

 
Nom: Cognoms: 

 

Data naixement: DNI 
 

Adreça: Població: 

 
Codi Postal                                        Comarca: 

 

Telèfon: 

Núm Targeta Sanitària: 

 

Mail (en MAJÚSCULES): 
 

 

 
 

El pagament s'ha de fer a través d'un ingrés al número de compte: 
 

ES30 0182 2968 5402 0021 7229 (BBVA). 

 

Com a concepte s'ha de detallar: 

Inscripció FORMACIÓ TUTOR/A DE JOC i el nom de l'alumne. 

 

El Vendrell, a  de de 20 . 

Signatura: 
 

 

 

 

FULL INSCRIPCIÓ TUTORS/ES DE JOC 



 

 

Heu d'entregar aquest full d'inscripció junt amb la documentació 
detallada al següent correu: formacio@cebp.cat 

 

- Comprovant d'ingrés bancari. 

- Fotocòpia del DNI (per davant i per darrere). 
- Autorització pare/mare/tutor (en cas dels menors de 18 anys). 

- Full d'autorització d'ús d'imatges. 

mailto:formacio@cebp.cat


 

............... 

AUTORITZACIÓ TUTORS/ES – MARE – PARE DEL MENOR: 
 

 
amb DNI núm 

 
com a mare / pare / tutor / tutora autoritzo al meu fill/a 

 
anys a realitzar la 

formació de Tutors de Joc de Futbol 7 que organitza el Consell Esportiu del Baix 

Penedès. 

El Vendrell, a de de 20 . Signatura: 
 

DRETS D'IMATGE DEL MENOR: 

 
Jo, 

amb DNI núm 
 

com a pare / mare / tutor / tutora SI  NO autoritzo el meu fill/a.................. 
................................................................................................................................... 

 
de anys a ser fotografiat durant les activitats del CEBP i que les 

imatges puguin publicar-se en els diferents mitjans de comunicació. 

 
DRETS D'IMATGE – MAJOR D’EDAT: 

Dono el meu consentiment a fer ús de la seva imatge en documentació i mitjans 

relacionats amb l’activitat (Llei 5/1982,5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat 

personal i familiar i a la pròpia imatge. 

El Vendrell, a de de 20 . Signatura: 
 

..................................................................................................... 

............................................ 

. ..................................................................................... de ...…..... 

.......................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

Jo,............................................................................................................................. 

SI NO 

 



 

 
De conformitat amb la Llei orgànica 3/2018 de Protecció de Dades Personals i garantia dels drets digitals 
(LOPD) i el Reglament General de Protecció de Dades 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell (RGPD), 
declaro haver estat informat/dóna sobre protecció de dades i consento el tractament de les meves dades 
conforme a la següent política de privacitat. 

 
 

I n f o r m a c i ó B à s i c a d e P r o t e c c i ó d e D a d e s . R e s p o n s a b l e : C O N S E L L E S P O R T I U D E L B 
A I X P E N E D E S ; F i n a l i t a t : P r e s t a r e l s s e r v e i s s o l · l i c i t a t s i  e n v i a r  c o m u n i c a c i o n s  c o 
m e r c i a l s . L e g i t i m a c i ó : E x e c u c i ó d ’ u n c o n t r a c t e i C o n s e n t i m e n t  d e  l ’ i n t e r e s s a t .  D 
r e t s :  T é  d r e t  a a c c e d i r , r e c t i f i c a r i s u p r i m i r l e s d a d e s , a i x í c o m o a l t r e s d r e t s , i 
n d i c a t s a l a i n f o r m a c i ó a d d i c i o n a l , q u e p o t e x e r c i r d i r i g i n t - s e a l r e s p o n s a b l e d e l t 
r a c t a m e n t . 
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