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FULL D’INSCRIPCIO A LES ACTIVITATS

Periode d’inscripcio: (d Curs escolar  Estiu: 0 Juliol [ Agost Codi.iiiiiii i
NOMN e (6107013 Vo] o o ¥R
Data de naixement........c.ccoeiiiiiiicnnnnns DN NUM. Seg. Social..ccoviiiiiiiiiecciee
Ao =T o T CPeieeee Poblacio......ccooveiiiiiiiee
Correu eleCtroniC ..o i Tel. MObil..ccooiiiiiiiiiie, TelfiXiiieiieiieieceeeee,
NGm. usuari/abonat......cccccoceveiiiiiicnes Abonat: dsi dno  Tipus abonament.......ccccoviiiiiiiiiicc,

DADES D’INTERES

Ha realitzat alguna altra activitat a la Piscina Municipal de Roses? dsi d no

QU 2 e et QUAN? . e

Color casquet de bany (nivell)2.........cocoeveviiiieiieiicicece

Presenta algun problema de salut que calgui conéixer per preveure una situacio de risc? dsi dno

(si la resposta és afirmativa, cal portar un certificat medic). QUIN?........coiiiiiiiiiii e

Ha tingut alguna experiéncia negativa en el medi aquatic? dsi dno

Li fa por laigua? dsi dno

Considera que sap nedar? W molt dforca [da mitges [duna mica dgens

DADES BANCARIES (només per a no abonats)

IBAN Entitat Oficina DC Numero de compte

A N O G e et e e e oo e e e e e —————eeeeeee et e eee ————eeeeeeeeeeeee i —raaaeeeeeeaaaaaa

Autoritza: el/la menor a assistir a activitat organitzada per la Piscina Municipal de Roses durant aquesta
temporada. Aquesta autoritzacid es fa extensiva a les decisions medicoquirdrgiques que calgui adoptar en
cas d'urgencia extrema, sota la direccio facultativa pertinent.

Signatura del pare, de la mare o del tutor o la tutora:

SIGNATURA (del propi inscrit o del pare, mare o tutor en el cas dels menors de 18 anys)

Amb la present signatura manifesto que totes les dades expressades son certes i que accepto les condi-
cions d'inscripcio que figuren en aquest document:
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QUESTIONARI D’APTITUD PER A LACTIVITAT FiSICA (només 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 o0 NO a les preguntes segiients:

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

de fer exercici fisic recomanat per ell? sid nold
Nota dolor al pit quan fa activitat fisica? sid nold
En l'ultim 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 nold

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

El seu metge li ha prescrit medicacio (per exemple, diiirétics) per a la pressié arterial

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

11 Si ha contestat Sl a alguna de les preguntes, cal que consulti el seu metge abans d’augmentar el seu nivell d’activi-
tat fisica per tal de fer una avaluacié de la seva condicio fisica i determinar quin tipus d'activitat fisica pot dur a terme.
Porti'ns llavors linforme médic 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 avaluacié de la seva condicio fisica. En qualsevol cas, l'increment gradual dels exercicis ade-
quats afavoreix la millora de la condicid 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 afecci6 temporal benigna, com ara refredat o febre, 0 no es troba bé en aquest moment, és aconsella-
ble que ajorni l'activitat que es proposa dur a terme.

CONDICIONS D’INSCRIPCIO

Qualsevol participant es compromet a conéixer i complir les normes establertes per PROMOCIO i DESENVOLUPAMENT
DE ROSES SLU, tant pel que fa referéncia a les normes d'Us de la instal-lacié com a la normativa de funcionament de les
activitats dirigides. Lincompliment d’aquest reglament pot comportar la baixa definitiva de Uactivitat.

La practica esportiva en general i també les activitats que es realitzen a la Piscina de Roses requereixen unes condi-
cions fisiques optimes. Per aquest motiu la persona inscrita o el seu responsable adult (en el cas de menors de 18
anys), a través de la seva signatura, declara, sota la seva responsabilitat, que les seves condicions de salut son les
adients per a la practica esportiva.

D’acord amb la llei organica 15/1999 de proteccié de dades de caracter personal, linformem que les dades personals
que ens proporciona s'incorporaran al fitxer Usuaris piscina, creat per l'Ajuntament de Roses per a gestionar la piscina
municipal. No seran cedides a terceres persones. Part d’'aquestes dades (nom, cognoms i data de naixement) podran
ser comunicades a una companyia d'assegurances a fi de concertar la polissa corresponent. Entenem que, omplint
aquest formulari, ens autoritza a portar a terme aquest tractament. Vosté té dret a sol-licitar l'accés a les seves dades i,
si és el cas, a fer-les rectificar, oposar-se al seu tractament o cancel-lar-les tot adrecant-se per qualsevol mitja a PRO-
MOCIO | DESENVOLUPAMENT DE ROSES SL, Piscina Municipal, s/n - 17480 ROSES - Tel. 972 45 97 60.

Atés que el dret a la propia imatge esta reconegut a l'article 18.1 de la Constitucié i regulat per la llei 5/1982, PROMOCIO i
DESENVOLUPAMENT DE ROSES SLU entén que, si no ens manifesta el contrari, amb el lliurament d’aquest formulari
ens autoritza a enregistrar i difondre imatges en les quals la persona inscrita pugui apareixer durant la realitzacié de
les activitats a les quals s’inscriu, per tal dil-lustrar o donar noticia de les activitats organitzades per la Piscina de
Roses. Voste pot no autoritzar U'enregistrament i l'Us de les imatges tot adrecant-se per qualsevol mitja a les oficines de
PROMOCIO i DESENVOLUPAMENT DE ROSES SLU.




