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Centre d’Esports Camp Escolar de Lleida 

CECELL 
 

FULL D’INSCRIPCIÓ 1  TEMPORADA 2009/2010 
 

DADES DE LA JUGADORA: 
 
CATEGORIA: 
 
DATA NAIXEMENT:    DNI: 
 
ADREÇA:                                               CP:                LOCALITAT: 
 
TELÈFON CASA:     MÒVIL: 
 
E-MAIL: 
 
MALALTIA A TENIR EN COMPTE: 
 
 
OBSERVACIONS: 
 

DRETS D’IMATGE 
 
 
En/Na                                                           amb DNI 
número                                ,  com a pare/mare/tutor de la jugadora  
  
 
MANIFESTO: 
 
Que dono la meva autorització per poder utilitzar les imatges de la meva filla 
que puguin aparèixer de forma aleatòria en fotografies o filmacions, referents a 
les activitats organitzades pel Club, per la seva publicació en les revistes, 
fulletons i pàgina web pròpies, d’acord amb el que disposa la llei 5/1982.  
 
D’acord amb l’anterior, signo 
 
 
 
Lleida, a         de                                 2009        
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Centre d’Esports Camp Escolar de Lleida 

CECELL 
 

FULL D’INSCRIPCIÓ 2  TEMPORADA 2009/2010 
 

JUGADORA: 
 
 
 
 
                                            DADES FAMILIARS: 
 
PARE 
 
COGNOMS I NOM: 
 
TELÈFON/S:      E-MAIL: 
 
PROFESSIÓ:     EMPRESA: 
 
MARE 
 
COGNOMS I NOM: 
 
TELÈFON/S:      E-MAIL 
 
PROFESSIÓ:     EMPRESA: 
 
GERMANS/ES 
 
 
COGNOMS I NOMS:     DATA NAIXEMENT: 
 
 
 
 
 
EN/NA: 
Signatura 
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Centre d’Esports Camp Escolar de Lleida 

CECELL 
 

FULL D’INSCRIPCIÓ 3  TEMPORADA 2009/2010
 

JUGADORA: 
 
 
 

PAGAMENT QUOTA
 

DOMICILIACIÓ BANCARIA 
 
TITULAR:                      
 
BANC  / CAIXA:                        

 
Nº COMPTE                    

 
                                                                        

LLEI ORGÀNICA DE PROTECCIÓ DE DADES DE CARÀCTER PERSONAL (LOPD) 
 
L’informem que les dades recollides en aquest document, seran incorporades als fitxers automatitzats del Centre 
d’Esports del Camp Escolar de Lleida, CECELL per a la gestió comptable del cobrament de les quotes corresponents i 
cedides al banc col·laborador del Club per a la seva domiciliació. 
 
D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999 (LOPD), vostè té dret en qualsevol moment a accedir, rectificar, oposar-se o, en 
el cas, un cop finalitzada la relació amb el CECELL a cancel·lar les dades referents a la seva persona incloses a les 
esmentades bases de dades, adreçant la seva sol·licitud signada al secretari del Club. 
 
 
EN/NA: 
 
Signatura 
 
 
 

N
IF

- G
25

20
12

60
  I

ns
cr

ita
 e

n 
el

 R
eg

is
tre

 d
’A

ss
oc

ia
ci

on
s 

E
sp

or
tiv

es
 d

e 
la

 G
en

er
al

ita
t  

de
  C

at
al

un
ya

 a
m

b 
el

 n
úm

. 0
55

36
  d

e 
17

 d
e 

ju
ny

 d
e 

19
88

 

etrepat
Line


	Fitxa_1_09-10
	Fitxa_2_09-10
	Fitxa_3_09-10

