
   Temporada 2017-2018 

FITXA D'INSCRIPCIÓ ESCOLES ESPORTIVES DEL CLUB ATHLÈTIC MASSALFASSAR 
  BÀSQUET    FRONTENNIS    FUTBOL SALA    HOQUEI PATINS   ZUMBA    ATLETISME 

 

Nom i cognom adult/pare/mare/tutor 
 
 

DNI o NIE 

Telèfon fixe 
 

 

Telèfon mòbil 
 
 

Correu electrònic 

S’ inscriu a: 

FRONTENNIS FEMENÍ.   ZUMBA. 
FRONTENNIS MASCULÍ.         
ATLETISME. Tria un horari:           De 9:00 a 10:00h                De 19:00 a 20:00h 
 

 

Inscriu al menor d'edat: 

Nom i cognoms menor 
 
 

Data de naixement DNI 

 

Domicili  

 
 

Població CP 

 

A l'Escola Esportiva de: 

BÀSQUET     HOQUEI PATINS  

 
FUTBOL SALA    FRONTENIS  
 
ATLETISME.  Tria un horari:           De 17:00 a 18:00h               De 18:00 a 19:00h 

 
 
(Totes les activitats estan supeditades a un número mínim de participants) 
 
 

 
Massalfassar a _____ de ______________ de 20____ 

        
       Signat: 
 
 
 
 



   Temporada 2017-2018 

   Cada activitat té un preu de 45€/trimestre, i  35€/trimestre la segona activitat o el segon 
germà i successius (+despeses de competició i assegurança esportiva). 
  Les activitats de 3 dies tindran un preu de 55€/trimestre, i 45€/trimestre la segona 
activitat o el segon germà i successius (+despeses de competició i assegurança esportiva). 
Per  pagar es farà l’ingrés al compte del club, CAJAMAR núm: 

ES 79 3058 2176 11 2810007817 
   Per participar en les escoles esportives caldrà ser soci del Club Athlètic Massalfassar.  
La quota de soci és de 25 € anuals i inclou a tots el membres d’una familia.  
 
TOTS ELS PAGMENTS S’HAN DE FER PER ANTICIPAT, TANT LA QUOTA DE SOCI COM EL 
PAGAMENT TRIMESTRAL. 

 
Formulari de soci familiar:  
 
Noms i cognoms pare o tutor:_______________________________________________________ 
Data Naixement:_______________ DNI o NIF:_________________ Mòbil:____________________ 
Correu electrònic:_________________________________________________________________ 
 
Noms i cognoms mare o tutora:_____________________________________________________ 
Data Naixement:_______________ DNI o NIF:_________________ Mòbil:____________________ 
Correu electrònic:_________________________________________________________________ 

 
Noms i cognoms menors: 
Nom:______________________________Data Naixement:_____________ DNI:_______________ 
Nom:______________________________Data Naixement:_____________ DNI:_______________ 
Nom:______________________________Data Naixement:_____________ DNI:_______________ 
Nom:______________________________Data Naixement:_____________ DNI:_______________ 

 
Massalfassar a _____ de ______________ de 20_____  
 

Signat: 

 
 
 

         PER FORMALITZAR L’ INSCRIPCIÓ CAL EMPLENAR ESTA FITXA SIGNADA I  
ENTREGAR-LA  A LA CONSERGERIA DEL POLIESPORTIU DE MASSALFASSAR. 

 
Més informació: www.athleticmassalfassar.com 
 

Segons la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li informem que el Club Athlètic 
Massalfassar incorporarà les seues dades a fitxers, que s'utilitzaran per als fins d'esta sol·licitud i no se cediran a cap tercera persona, excepte per 
obligacions legals i a altres entitats que siguen les destinatàries del tractament. Addicionalment autoritza al Club Athlètic Massalfassar a 
comprovar i completar les dades necessàries per a esta sol·licitud, consultant els seus propis arxius . 

http://www.athleticmassalfassar.com/

