AUTORITZACIO PERPARTICIPAR A

DADES DEL PARTICIPANT:

INOM T COGNOIMIS: ..ttt ittt et et s et b e et ee bbb s et s e ne e et en b eneane s
Data de naiXement: .........ccoovevvinvneinieenins

Nacionalitat: ..........cccoceviiniininiiniiens ceveenieens N o 1o o] oS
o =0t LTSS PP P PSP PPPR TR
(O =TV =] [=T 0] ] (oSSR
TEIETON A CONTACTE: ....vviieee ettt bbbt b et et e e sbeebeeabeets sebeesbeeseas
Segueix tractament médic? ...............

Si el nen/nena ha de seguir un tractament medic durant la sortida, és imprescindible una recepta
meédica.

Observacions (Malaltia cronica, al-Iergies, ....): oo
AUTORITZACIO:

J0, s , com a PARE/MARE/TUTOR,
AULONTEZO Al NEN/NENA. .....eeiiii e ittt ettt ee sre e e e sae e e a efectuar
......................................................... que organitza I’Esqui Club d’Andorra durant els dies
.......... del mesde ..................... del 2010.

Aixi mateix, AUTORITZO als entrenadors a prendre en cas d’urgéncia, les mesures
necessaries (tractaments médics, hospitalitzacions, intervencions quirtrgiques) que requereixi
I’estat del nen.

Data:
Signatura

Legislaciéo aplicable: En compliment de la Llei Qualificada de proteccié de dades personals 15/2003, del 18 de desembre, autoritza
expressament que les dades de caracter personal i els drets d'imatge facilitades a I'Esqui club d’Andorra siguin tractades d’una manera
automatitzada i siguin incorporades als fitxers del club. Aixi mateix, el soci dona el seu consentiment que I'Esqui club d’Andorra podra
utilitzar aquestes dades per a les finalitats segiients: Per enviar-li informacio relativa a les ofertes, promocions i altres notificacions de
caracter comercial o publicacions propies del club i/o per cedir-les, amb les finalitats esmentades anteriorment, als patrocinadors. En
qualsevol moment pot reservar el dret d’accés a la seva informacié personal, rectificar-la o cancel-lar-la mitjangant una notificacié escrita
dirigida a I'Esqui club d’Andorra a |'adrega Avda. Dr. Mitjavila, 12 1-2 AD500 Andorra la Vella

col-lsaboradors e.c.a.
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DOMICILIACIO BANCARIA:

Autoritzo a I'Esqui Club d’Andorra a carregar en el compte els imports corresponents a
I'estatge que el nen/nena:

Realitzara a

, del mes de de I'any 2010

coil-lsaboradors e.c.a3.
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