
 
 

SOL·LICITUD ACTIVITATS ESPORTIVES per a MAJORS D’EDAT 2020/2021 

 

DADES PERSONALS DE LA PERSONA QUE REALITZARÀ L’ACTIVITAT ESPORTIVA: 

 

Nom              Cognoms 

 

Data de naixement            Document  Nacional d’Identitat 

 

Adreça               

 

Població                          Codi Postal 

 

Nº Targeta Sanitària (Ex: ASPI 0800401008)        Correu electrònic (e-mail) 

 

Telèfons de contacte               

 

 

 

*Assenyaleu amb una ‘X’ aquelles activitats que desitgeu realitzar. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  

  

 

  

  

 

EXPOSO: Que compleixo els requisits per participar en les activitats esportives que l’Ajuntament de Santa Margarida i 

els Monjos organitza per al municipi. 

 
I SOL·LICITO: La preinscripció a les següents activitats: 

 

ACTIVITATS PER A PERSONES ADULTES 

        Ioga de 17 a 18:30h 

        Ioga de 18:30 a 20h 

        Ioga de 10:30 a 12h 

        Pilates de 10:30 a 11:30h 

        Pilates de 19 a 20h 

        Pilates de 20 a 21h 

        Gimnàstica de manteniment de 21 a 22h (Monjos) 

        Gimnàstica de manteniment de 20:15 a 21:15h (Ràpita) 

        

        Sala de musculació 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVITATS PER A MAJORS DE 60 ANYS 

        Gimnàstica terapèutica de 19 a 20h (Ràpita) 

        Gimnàstica terapèutica de 16 a 17h 

        Gimnàstica terapèutica de 9:30 a 10:30h 

 

 

 

 



 
 

ORDRE DE DOMICIALIACIÓ BANCÀRIA A CÀRREC DIRECTE SEPA 

*Dades personals de la persona titular del compte bancari: 

Nom              Cognoms 

 

Data de naixement            Document  Nacional d’Identitat 

 

 

DADES BANCÀRIES 
Codi IBAN Codi Entitat Oficina Número DC Número Compte 

            

 

*Mitjançant la signatura d’aquesta ordre de domiciliació, el deutor autoritza a l’Ajuntament de Santa Margarida i 

els Monjos per carregar al seu compte i a l’entitat per efectuar càrrecs en el seu compte bancari.  

 

ESTIC D’ACORD QUE ES FACI ÚS DEL MEU NÚMERO DE COMPTE 

NO ESTIC D’ACORD DE QUE ES FACI ÚS DEL MEU NÚMERO DE COMPTE 

De conformitat amb la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y 

garantía de los derechos digitales (LOPD), us informem que les vostres dades de caràcter personal s’inclouran al 

fitxer Unitat d’esports, el responsable del qual és l’Ajuntament de Santa Margarida i els Monjos, amb la finalitat 

d’inscriure’s a cursos conforme al que estableixen els articles 13 al 18 de la LOPD. Així mateix us informem que 

podeu exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició al Registre General de l’Ajuntament de Santa 

Margarida i els Monjos. 

 

AUTORITZACIÓ DE DRETS D’IMATGE 

*Dades de  la persona que realitzarà l’activitat esportiva: 

Nom i Cognoms       DNI, NIE o PASSAPORT 

 

 Atès que el dret a la imatge es troba regulat per l’article 18.1 de la Constitució Espanyola, per la Llei 

Orgànica 1/1982, de 5 de maig, de protecció civil del dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar a  la pròpia 

imatge, per la Llei Orgànica 3/2018, de 5 de desembre, de Protecció de dades personals i garantia dels drets digitals 

i el Reglament (UE) 2016/679 del parlament i del Consell, de 27 d’abril de 2016, relatiu a la protecció de les persones 

físiques pel que fa al tractament de dades personals i a la lliure circulació d’aquestes dades, l’Ajuntament de Santa 

Margarida i els Monjos sol·licita el consentiment de les persones que participen en l’activitat a baix indicada per 

captar, reproduir i publicar la seva imatge i es compromet a tractar les imatges de manera lleial, lícita i no lucrativa 

d’acord amb les finalitats que li són pròpies.  

 

 

 

  

  

  



 
 

AUTORITZO la captació, la reproducció i la publicació de la meva imatge i veu de 

forma clarament identificable a través de fotografies i vídeos per il·lustrar l’activitat 

referida. 

Les imatges podran ser difoses als diversos mitjans i canals de comunicació utilitzats 

per l’Ajuntament (mitjans de comunicació, web municipal, xarxes socials, material 

promocional, publicacions externes) per informar i promocionar l’activitat a baix 

indicada. Aquesta autorització s’atorga de forma gratuïta i amb renúncia formal a 

qualsevol contraprestació econòmica i/o futura reclamació al respecte. 

NO AUTORITZO la captació, la reproducció i la publicació de la meva imatge i veu 

de forma clarament identificable a través de fotografies i vídeos per il·lustrar 

l’activitat referida. 
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