
PREINSCRIPCIÓ ALS CURSOS D’ESTIU DE NATACIÓ PER A INFANTS
DEL 28 DE MAIG AL 13 DE JUNY    

DADES DE L’INFANT:

Nom i cognoms: .............................................................................................................................

Data de naixement: ........................................................................................................................

Pateix alguna malaltia o al·lèrgia coneguda? SÍ   NO       

Quina?............................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

Es mareja amb facilitat? SÍ   NO        Sap nedar? SÍ   NO 

Necessita algun suport especial en les activitats de la vida diària? SÍ   NO  

Quin tipus de suport? ....................................................................................................................

........................................................................................................................................................

CURS DE NATACIÓ 2025, DEL 30 DE JUNY AL 25 DE JULIOL

Marqueu amb una creu els quadres finals, escollint l’horari que voleu:

*

Grup 1 i 2 - 3 i 4     nascut/uda al 2022-2021 (3 - 4 ANYS)
* Grup 5 i 6             nascut/uda al 2020-2019 (5 - 6 ANYS)
* Grup 7 i 8             nascut/uda al 2018-2010 (7 – 15 ANYS)

DADES RESPONSABLE LEGAL DE L’INFANT QUE REALITZA LA INSCRIPCIÓ:

Nom:........................................ Cognoms: .....................................................

Di/Nie/Passaport: .................................................................................................................

Adreça: ...................................................................................................................................

Municipi: ............................................................................... CP: ...........................

e-mail: .....................................................................................................................................

Telèfons: .......................................................................... // ...............................................................

* No s’acceptaran inscripcions per e-mail i no es farà cap reserva telefònicament. El pagament
del curs serà amb targeta bancària al Poliesportiu de Vacarisses en horari  de matí (8:00 a
12:30 h).

GRUPS HORARI PREU CURS DIES

GRUP 1 16:00 a 16:45 48€ DILLUNS i DIMECRES

GRUP 2 16:00 a 16:45 48€ DIMARTS i DIJOUS

GRUP 3 16:45 a 17:30 48€ DILLUNS i DIMECRES

GRUP 4 16:45 a 17:30 48€ DIMARTS i DIJOUS

GRUP 5 17:30 a 18:15 62€ DILLUNS i DIMECRES

GRUP 6 17:30 a 18:15 62€ DIMARTS i DIJOUS

GRUP 7 18:15 a 19:00 62€ DILLUNS i DIMECRES

GRUP 8 18:15 a 19:00 62€ DIMARTS i DIJOUS



AUTORITZACIONS:

Jo ....................................................................................................... amb DI .................................... com a

responsable legal declaro que les dades que consten al full d’inscripció són certes, em responsabilitzo que

la inscripció al curs de natació d’estiu s’ha fet amb l’acord de l’altre progenitor, si és el cas, i autoritzo el

següent:

         A  que  el  nostre  fill/a  assisteixi  i  realitzi  el  curs  de  natació  d’estiu  que  organitza
l’Ajuntament de Vacarisses, en les condicions establertes.                            
A rebre petites cures per part de l’equip de dirigents.
A ser intervingut quirúrgicament o prendre qualsevol altra decisió mèdica per part del
corresponent equip mèdic,  en cas d’urgència i no poder localitzar el responsable
legal.

          
A que l’Ajuntament fotografiï el nostre fill o la nostra filla, en relació amb el programa i el
              dret d’usar, reproduir, distribuir al públic, mostrar i presentar públicament les fotos. 

 I estic assabentat/ada del següent:

 Que les places són limitades. Si se superen les places ofertes, es prioritzaran les sol·licituds dels
infants empadronats a Vacarisses entre les quals, es farà un sorteig. Una vegada publicat el llistat de
sol·licituds presentades dins del termini, es publicarà els llistats de sol·licituds rebudes i es donaran
dos dies per presentar possibles reclamacions. Un cop passat els dos dies, es realitzarà el sorteig
que regularà l’ordre d’inscripcions als cursets de natació.

 Que és imprescindible disposar  de l’autorització dels responsables  legals dels infants per
realitzar la inscripció.

 Que per dur a terme els cursets de natació d’estiu caldrà que hi hagi un mínim de 8 inscripcions a
cadascun d’ells.

 Que el  pagament  al  curs es farà dintre dels 5 dies posteriors a l’adjudicació de la plaça i,  sinó,
aquesta quedarà anul·lada.

 Que  qualsevol  canvi  o  anul·lació  que  es  faci  durant  els  últims  quinze  dies  abans  d’iniciar
l’activitat, suposarà la no devolució dels diners pagats, exceptuant raons mèdiques greus o altres
causes considerades extraordinàries degudament justificades, com mort, malaltia greu de familiar o
bé acomiadament  o suspensió del contracte laboral d’un dels dos tutors legals de l’infant o jove. 

 Els  canvis  o  anul·lacions  s’hauran  de  comunicar  mitjançant  instància  presencial  o  telemàtica  a
l’Ajuntament.

 Que en cap cas es retornaran els diners pagats si la setmana ja està iniciada. 
 Que degut a la Covid-19, la realització de les activitats contractades dependrà de que les autoritats

sanitàries  n’autoritzin  la  realització  i  que  el  programa  d’activitats  es  podrà  veure  modificat  pel
compliment de les directrius sanitàries. 

I perquè així consti :

Signatura responsable legal
Vacarisses ............ de ............................ de 2025

Les dades personals seran incloses a un fitxer de l’Ajuntament de Vacarisses, per a la finalitat indicada, el
qual  adopta  les  mesures  de  seguretat  necessàries,  d’acord  amb  la  Llei  orgànica  3/2018,  de  5  de
desembre,  de  Protecció  de  Dades  de  caràcter  personal  i  garantia  dels  drets  digitals.  Accepta
expressament, via correu postal o electrònic, SMS/IM o xarxa social rebre informació de l’Ajuntament de
Vacarisses relativa a les funcions que li són pròpies. Podrà exercir els seus drets d’accés, rectificació,
cancel·lació i oposició, en els termes establerts en la legislació vigent, dirigint-se al registre general de
l’Ajuntament (C/ Pau Casals, 17 - 08233 Vacarisses).


