INSCRIPCIO PARTICULARS O ESCOLA ADULTS 2025-2026 /"/‘

VALLDOREIX ACADEMY
* Omplir amb majuscules Data d'inscripcié
DADES ALUMNE
Nom DNI
Cognoms
Adreca Data Naixement ‘
Codi Postal Poblacio Soci Si O No O Fill soci Si O No O
Teléfons |
E-mail
CLASSE PARTICULAR HORARI TRIAT ;
Dilluns OO0 | Dimarts [ Dimecres [J
Dijous I Divendres [0 dissabte [J
ESCOLA ADULTS
Horari 20 a 21 h | Dilluns O | Dimecres O Divendres [J
PAGAMENT
Titular del compte
N° de IBAN
* A omplir pel departament de facturacié
PAGAMENT MENSUAL PRIMER PAGAMENT
Import mes Matricula
Diumenge Total mes
Total Total
% Descompte
Total mes Signatura :

BAIXA: Les baixes s’han de comunicar abans del dia 25 del mes anterior (a les mateixes classes o a recepcio) (presencial (full
de baixa) o e-mail).
Mes informacié : 93 674 11 17 / 93 544 26 29 - Consulteu la nostra web: www.fundaciobtt.com www.clubesportiuvalldoreix.com
administracio@fundaciobtt.com

En aplicacio6 de I'article 5 de la Llei Organica 15/1999 de Proteccié de Dades, us informem que les vostres dades seran recollides i tractades de manera manual
i/o automatitzada per la FUNDACIO BTT (C/ Pintor Goya s/n, 08197 Valldoreix), i incorporades al fitxer corresponent registrat a I’ AEPD pel manteniment de la
relacio establerta, la persona titular de les dades o tutor/a legal en el cas de menors, autoritza I utilitzacié d'imatges personals per a la seva difusio.

En cas contrari, marqui la segiient casella: [J NO AUTORITZO A QUE LES FOTOGRAFIES EN LES QUE SURTI SIGUIN UTILITZADES ALS MITJANS DE
COMUNICACIO DEL CLUB. La signatura d’aquest document comporta I'autoritzacié perque I'alumne pugui assistir a les sortides de I'escola fora del Club. En cas de no
autoritzar les sortides, marqui la segiient casella: [ ]NO AUTORITZO A FER LES SORTIDES DE L'ESCOLA.



