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FULL D’INSCRIPCIO

Inscrit a l'abonament: General
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En cas d'abonament familiar indiqui les dades dels familiars al seu carrec
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Sota la meva responsabilitat declaro que aquestes dades corresponen al compte corrent o llibreta d'estalvis oberts a nom meu.

Signatura del titular

Carretera del Mas Oliva, 39 | Piscina Municipal

T.972 4597 60 | piscina@piscinaroses.cat



QUESTIONARI D’APTITUD PER A LACTIVITAT FISICA (NOMES PER A PERSONES DE 15 A 69 ANYS)

Aquest test li indicara si ha de consultar el seu metge abans de fer exercici fisic intens. Si té més de 69 anys i no ha
estat sempre una persona activa consulti el seu metge abans d’incrementar el seu nivell d’activitat. Contesti Sl o NO a
les preguntes segients:

Us ha dit mai el seu metge que té algun problema cardiac i que només hauria

de fer exercici fisic recomanat per ell? sid nol
Nota dolor al pit quan fa activitat fisica? sid nol
En U'altim mes, ha notat dolor al pit mentre feia activitat fisica? sid nold
Alguna vegada ha perdut la consciéncia o ha perdut Uequilibri perque s’ha marejat? sid nol

Té algun problema d’ossos o a les articulacions que pugui empitjorar si canvia
el seu nivell d’activitat fisica? sid nol

El seu metge li ha prescrit medicacié (per exemple: dilirétics) per a la pressié arterial

o per a un problema cardiac? sid nold
Coneix alguna altra raé per la qual no pugui fer activitat fisica? sild nold
Resultats:

1| Si ha contestat Sl a alguna de les preguntes, cal que consulti el seu metge abans d’augmentar el seu nivell d'activitat
fisica per tal de fer una avaluacio de la seva condicio fisica i determinar quin tipus d'activitat fisica pot dur a terme. Por-
ti'ns llavors l'informe meédic per tal que els monitors esportius en tinguin coneixement.

2| Si ha contestat NO a totes les preguntes pot estar raonablement segur d’incrementar el nivell d’exercici fisic, encara
que és recomanable una avaluacio de la seva condicio fisica. En qualsevol cas l'increment gradual dels exercicis ade-
quats afavoreix la millora de la condicio fisica, tot minimitzant o eliminant les sensacions incomodes o desagradables.
Si té qualsevol dubte es pot adrecar al servei d’assessorament esportiu.

3| Si pateix una afeccié temporal benigna, com ara refredat o febre, o no es troba bé en aquest moment, és aconsella-
ble que ajorni l'activitat que es proposa dur a terme.

COM ABONAR-SE?

1| Ompliu el full d’inscripcié: dades personals, bancaries i gliestionari d'aptitud per a Uactivitat fisica (Q-AAF). 2| Feu el
pagament de la matricula i de la part proporcional del primer mes: en efectiu 0 amb targeta. 3 | Us farem una foto i us assig-
narem l'accés a la Piscina. | També caldra que porteu una fotocopia del DNI i del llibre de familia (en el cas de quota familiar).
| En el cas que el Q-AAF demostri alguna anomalia, caldra aportar un informe medic conforme es pot fer activitat fisica.
| Qualsevol canvi en relacié amb la quota d’abonament s’haura de fer obligatoriament abans del dia 20 del mes en curs.

COM DONAR-SE DE BAIXA?

1| De forma presencial a la Piscina comunicant i signant la sol-licitud de baixa abans del dia 20 del mes en curs. També

s'accepta l'enviament d'un correu electronic sol-licitant la baixa si no es pot assistir presencialment a fer el tramit.
2| La baixa sera efectiva per al mes immediatament seglient al de la comunicacié.

CONDICIONS D’INSCRIPCIO

[ 1 Autoritzo [ 1 No autoritzo enregistrar i difondre imatges en les que la persona inscrita, i si és el cas la persona a qui representa, pugui aparéixer

durant la realitzacio de les activitats, per tal d'il-lustrar o informar de les activitats de la Piscina Municipal de Roses.

1] La persona sotasignada es compromet a conéixer i complir integrament el Reglament de la Piscina Municipal de Roses (https://www.piscinaroses.ca-
t/reglament) i les normes de régim intern establertes per MP PROMOCIO | DESENVOLUPAMENT DE ROSES SL. 2] La practica esportiva en general i concre-
tament les activitats que es realitzen a la Piscina Municipal de Roses, requereixen unes condicions fisiques optimes. Per aquest motiu, la persona sotasig-
nant o el seu representant (en el cas de menors de 18 anys) declara sota la seva responsabilitat, que les seves condicions de salut son les adients per a la
practica esportiva. 3| La persona que signa declara tenir el consentiment de les altres persones majors d’edat de qui fa constar les seves dades en aquest
document. Es declara informada que les dades personals recollides mitjancant aquest formulari seran tractades per PROMOCIO | DESENVOLUPAMENT DE
ROSES SL, per encarrec de l'Ajuntament de Roses com a responsable del tractament, amb la finalitat de registrar-lo com a usuari de la Piscina Municipal,
gestio administrativa, prestar-li serveis i contactar-hi. No seran cedides a terceres persones. Part d'aquestes dades podran ser comunicades a una
companyia d'assegurances a fi de concertar la polissa corresponent. Signant aquest formulari dona el seu consentiment i accepta aquest tractament. Pot
exercir els seus drets en matéria de proteccié de dades adrecant-se per qualsevol mitja a MP PROMOCIO | DESENVOLUPAMENT DE ROSES SL, Piscina
Municipal - Carretera del Mas Oliva, 39 - 17480 ROSES - Tel. 972 45 97 60. Pot consultar més informacié sobre U'exercici dels drets consultant la politica de
protecci6 de dades a www.roses.cat

Signatura de l'abonat/abonada El/la representant legal del/de la menor



