
 
  

  
 

INSCRIPCIÓ CURSETS DE NATACIÓ                    

Dades  

NIF/NIE/Pas     Nom i cognoms     

    

Adreça    Núm.  Pis  Municipi  Codi postal 

      

Data de naixement    Lloc i país de naixement  

    

  
Tipus de curset (Marqueu amb una X el nivell escollit) 

 

PERÍODE   sas 

 

Juliol 

NIVELL 

 
Nivell A (No iniciats) 

 
Nivell B (Iniciats) 

 

Agost 

 Nivell C (Pre-perfeccionament d’estils) 

 
Nivell D (Perfeccionament d’estils) 

  
Horari 

 
De dilluns a divendres de 16:00h a 19:00h. 
 
Quant de temps fa que realitza cursets de natació?_____________________________________________ 

Pateix o ha patit alguna malaltia que pugui influir en la seva pràctica esportiva? En cas afirmatiu esmenteu-

la:___________________________________________________________________________________ 

 
AUTORITZACIÓ 

 
Jo,______________________________________________ amb DNI_____________________, autoritzo 
al menor a la seva assistència al curset de natació a les piscines municipals. I en cas que el meu fill/a es fes 
mal i no se’m localitzes, poder donar-li l’atenció mèdica necessària. 
 
ADJUNTAR FOTOCÒPIA TARGETA SANITÀRIA 
 
Ingrés 

 
Números de compte a fer l’ingrés de les mensualitats. No s’acceptarà cap pagament en el que no figuri al 
concepte el nom i cognoms. 
 
BBVA - IBAN ES 88 0182-5634-17-0200045122 
Santander - IBAN ES 45 0075-0588-66-0660000173 
Caixabank - IBAN ES 81 2100-0367-24-0200016388 

 

PREU 1 MES: 50 euros 
PREU 2 MESOS: 75 euros 

DATA I SIGNATURA 
Signatura mare, pare o tutor/a  
 
 
 
 
Camarles,_________ de ________________ de 20____ 
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