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[J QUOTA ADULT INDIVIDUAL [0 QUOTA INFANTIL INDIVIDUAL

[0 QUOTA FAMILIAR amb quota adult individual vinculada

Nom i cognoms (quota adult vinculada) Namero d’inscripcié

Nom i cognoms

Data naixement Sexe NIF Teléfons

[/ -H__-D
Carrer Num. Escala Pis Codi postal
Poblacio Correu electronic

Inscripcions Seccions

[0 infantil i Juvenil Muntanya Familiar [0 Jove de Muntanya [JEscalada

Nota:

En el cas de la quota familiar cal adjuntar tantes copies com unitats familiars. Els menors de 6 anys no paguen quota si el
pare/mare sén socis de I'entitat i lI'infant no forma part de la seccié infantil i juvenil de I'entitat,pero s’han de donar d’alta ambun
full d’inscripcié familiar

A ritzaci mplir
En/Na amb DNI com a

pare, mare o tutor legal autoritza a inscriure’s com a nou soci/a del Centre Excursionista Llinars
del Valles al seu fill/a menor d’edat amb les dades de la present inscripcid.

DADES BANCARIES
Titular del compte bancari

NUumero de compte bancari IBAN :

E[S

Llei de serveis de pagament:

D'acord amb el que s'estableix a la Llei de Serveis de Pagament 16/2009, el signant d'aquesta inscripcié autoritza al Centre Excursionista Llinars
del Vallés a girar al nimero de compte bancari especificat tots els rebuts corresponents a la quota de soci i altres imports per activitats diverses
generades per I'entitat durant tot el periode d'alta del soci al Centre Excursionista Llinars del Vallés.
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SOL-LICITUD D'AUTORITZACIO DRETS D'IMATGE:

D'acord amb el que disposa la Llei Organica 1/1982. de 5 de maig, de proteccid civil del dret a
I'honor, a la intimitat personal i familiar i ala mateixa imatge, dono el meu consentiment
exprés per que el Centre Excursionista de Llinars del Valles pugui captar les imatges de
I'infant/jove durant el desenvolupament de les activitats organitzades per I'Entitat o en les
que hi col-labori, i les pugui reproduir i difondre per mitja de qualsevol tipus de suport o canal
de comunicacio, i especificament al lloc web de I'Entitat, en I'ambit de les seves competéencies i
actuacions.

SI AUTORITZO NO AUTORITZO

CONFORMITAT:

Jo el sotasignant/da, com a persona interessada o com a tutor legal, declaro haver llegit i estar
d'acord amb l'apartat primer "Llei de proteccié de dades de caracter personal", apartat segon
"Llei del dret a I'honor, intimitat i imatge" i apartat tercer "Llei de serveis de pagament". I em
comprometo a complir amb els estatuts, les normes de funcionament i conductes establertes
per el Centre excursionista Llinars del Valles.

En/Na

Signatura: Data:

D’acord amb el que estableix la Llei Organica 15/1999, de 13 de desembre de proteccié de dades de caracter personal, les dades
personals que faciliteu en aquesta inscripcid seran objecte de tractament i s’inclouran en un fitxer, del qual és
responsable el Centre Excursionista Llinars del Vallés, declarat i inscrit a la Agencia Espafiola de Proteccidn de Datos, ité com a
finalitat la gestid i utilitzaci6 d’aquestes dades i [I'enviament d’informaci6 per correu postal i electronic.
Linteressat té dret a conéixer la informacio de caracter personal recopilada i, si s’escau, a la seva rectificacid, oposicid i
cancel-lacié dins del marc establerta la Llei esmentada, dirigint-se al Centre Excursionista Llinars del Valles, Plaga dels
Paisos Catalans s/n 08450 Llinars del Vallés.
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PROTECCIO DE DADES

De conformitat amb el que disposa el reglament (UE) 2016/679 del 27 d’abril del 2016 (RGPD), la Llei Organica 3/2018 de 5 de
desembre (LOPDGDD) i demés normativa legal vigent en mateéria de proteccié de dades personals, I'informem que les dades
personals aportades en aquest formulari seran tractades per CEntre Excursionista de Llinars del Vallés, amb la finalitat de formar
I'esportista i desenvolupar les seves actituds, habilitats i responsabilitats aixi com dur a terme les gestions administratives
necessaries.

Els destinataris de la informacid que ens estan proporcionant sén el personal docent i administratiu de I'entitat, autoritzats
degudament per la direccié de I'entitat i estan subjectes al deure i obligacid del secret professional. Es cediran les dades a les
administracions publiques de I'ambit de I'ensenyament, I'educacio i I'esport i a la Federacié d’Entitats Excursionistes de Catalunya
qguan sigui necessari segons legislacid vigent. Les seves dades es tractaran d’acord amb la normativa vigent, sense que puguin
utilitzar-se per a finalitats diferents de les aqui utilitzades.

Aquestes dades es conservaran mentre duri la relacié de I'esportista amb el CELLV. No es comunicaran a tercers, excepte per
obligacid legal, ni tampoc es realitzara cap transferencia internacional de dades sense el seu consentiment previ. Un cop finalitzada
la relacido de l'esportista amb el CELLV, aquestes dades es guardaran, degudament bloquejades, segons el que estableixi la
normativa sectorial vigent o es suprimiran amb les mesures de seguretat pertinents.

Aixi mateix, I'informem que té dret a sol-licitar I'accés, rectificacid, portabilitat i supressio de les dades i la limitacid i oposicié al seu
tractament dirigint-se al CELLV amb domicili a pl Paisos Catalans s/n 08450 LLinars del Vallés, o enviant un correu electronic a
cellv@cellv.cat, junt amb una fotocopia o escanejat del seu DNI o document analeg en dret, indicant el tipus de dret que vol exercir.
Té dret igualment a retirar el consentiment presetat en qualsevol moment. La retirada del consentiment no afectara a la licitud del
tractament efectuat previament. També té dret a presentar una reclamacid, si considera que el tractament de dades personals no
s’ajusta a la normativa vigent, davant I'autoritat de control (www.agpd.es).

Dono el meu consentiment per enviar-me informacid relativa a les activitats del Cellv o en qué el Cellv participa.

No dono el meu consentiment per enviar-me informacid relativa a les activitats del Cellv o en qué el Cellv participa.

Amb la signatura del present document, el sotasignant (o representant legal) es considera informat i atorga el seu consentiment
per al tractament esmentat.

Nom i Cognoms: Signatura

DNI:

Representant legal de:

DNI

Data:



mailto:cellv@cellv.cat
http://www.agpd.es

