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FULL D’INSCRIPCIÓ CAMPUS D’ESTIU C.B.MOLLET 2023

Dades del/de la menor 
Nom Primer cognom Segon cognom 

DNI Data de naixement 

Adreça Població Codi postal 

Telèfons de contacte   Parentesc   Correu Electrònic 

Talla de samarreta Ha jugat federat aquesta temporada Club de Procedència 
SI      NO 

Us oferim la possibilitat de triar la quantitat de setmanes que voleu fer, tant en número (de 1 a 5) com en data. 
Sumant les quantitats que apareixen a cada quadre, us podeu calcular vosaltres mateixos la quota resultant: 
 

INDICAR QUINA SETMANA O SETMANES ES VOL INSCRIURE 
TORN 1 

Del 26de Juny 
al 30 de Juny 

 TORN 2 
Del 3 de Juliol 
 al 7 de Juliol 

TORN 3 
Del 10 de Juliol 

  al 14 de Juliol 

 TORN 4 
Del 17 de Juliol 

  al 21 de Juliol 

TORN 5 
Del 24 de Juliol 

   al 28 de Juliol 

IMPORTS CORRESPONENTS EN FUNCIÓ DE LES SETMANES SOL·LICITADES. 
ENCERCLAR L’IMPORT EN FUNCIÓ DE LES SETMANES: MENJADOR I ACOLLIDA

NOMBRE TOTAL 
DE SETMANES 
QUE S’INSCRIU 

1 SETMANA 2 SETMANES 3 SETMANES 4 SETMANES 5 SETMANES 

PREU DEL 
CAMPUS 
De  9  a 13 h 

SOCI: 65€ SOCI: 130€ SOCI: 183€ SOCI: 239€ SOCI: 293€ 

NO SOCI: 75€ NO SOCI: 150€ NO SOCI: 213€ NO SOCI: 279€ NO SOCI: 343€ 
 

ACOLLIDA MATÍ 
De 8 a 9 h 10€ 20€ 30€ 40€ 50€ 

 

ACOLLIDA 
MIGDIA 

De 13 a 14 h 
10€ 20€ 30€ 40€ 45€ 

ACOLLIDA 
TARDA 

De 15 a 17 h 
20€ 40€ 60€ 80€ 95€ 

MENJADOR 
De 13 a 15 h 45€ 90€ 135€ 175€ 215€ 

Serveis Complementaris Puntuals (avisar el dia abans)

Descomptes Especials: Dos Germans (5%)  Tres o + Germans (10%) 
 

NORMATIVA D’INSCRIPCIÓ    

1. Si un torn no disposa d’un mínim d’inscrits, es suspendrà amb dret a devolució o canvi.
2. Per fer vàlida la inscripció, s’haurà d’abonar la totalitat del preu amb un únic pagament, en efectiu, en el moment de
formalitzar la inscripció.
3. *El descompte per germans, cas que no vinguin els mateixos nombre de torns, s'aplicarà en el que en faci menys i
només en el preu de la inscripció.
4. No es farà la devolució de cap setmana començada. SIGNATURA PARE, MARE I/O TUTOR 

PORTAR OMPLERT I SIGNAT AQUEST PAPER EN EL MOMENT DE FORMALITZAR LA INSCRIPCIÓ EN EL CAMPUS D’ESTIU C.B.MOLLET 2023, 
PER MÉS INFORMACIÓ TRUCAR AL 93 570 30 13 O ESCRIURE A: secretaria@cbmollet.com                                       1/3 

VALIDAR PEL 
C.B.MOLLET

TOTAL A PAGAR 

   € 
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FITXA DE SALUT PARTICIPANT CAMPUS D’ESTIU C.B.MOLLET 2023 
Nom Primer cognom Segon cognom 

Nº TSI (CATSALUT) Data de naixement 

Al·lèrgies i/o malalties a tenir en compte 

Telèfons de contacte   Parentesc   Correu Electrònic 

Malalties que té sovint 

Mal de panxa 

Mal de cap 

Otitis 

Angines 

Faringitis 

Refredats 

Hemorràgies 

Insomni 

Mareigs 

Altres 

Pateix algun tipus d’al·lèrgia?                                       A què? 

Quan camina, es cansa aviat? 

S’ha posat totes les vacunes que li pertoquen segons el calendari de vacunacions? 

Data de l’última dosi antitetànica? 

Pren algun medicament? 

Quina dosi? 

Observacions Addicionals: 

Signatura del Pare, Mare i/o Tutor legal, 

PORTAR OMPLERT I SIGNAT AQUEST PAPER EN EL MOMENT DE FORMALITZAR LA INSCRIPCIÓ EN EL CAMPUS D'ESTIU C.B.MOLLET 2023,

 PER MÉS INFORMACIÓ TRUCAR AL 93 570 30 13 O ESCRIURE A: secretaria@cbmollet.com    2/3 
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SOL·LICITUD D’AUTORITZACIÓ DRETS D’IMATGE

Donat que el dret a la pròpia imatge està reconegut a l’article 18.1 de la Constitució i regulat 
per la Llei orgànica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar 
i a la pròpia imatge, des del Campus de Bàsquet d’Estiu CB Mollet 2023 es demana el 
consentiment als pares o tutors legals per poder publicar fotografies i vídeos on apareguin els 
seus fills i filles on aquest o aquestes siguin clarament identificables.* 

SOL·LICITUD D’AUTORITZACIÓ A LES PISCINES DE CA N’ARIMON 

Dintre del programa d’activitats del Campus d’Estiu C.B.Mollet 2023 es te previst anar els 
Divendres una hora i mitja a la piscina de Ca n’Arimon. Per tal de tenir una autorització 
conjunta d’aquestes sortides al llarg de totes les setmanes, us preguem que ompliu aquesta 
Butlleta i la retorneu signada a les oficines del C.B.Mollet en el mateix moment que formalitzeu 
la matrícula. 

Jo,  amb DNI/NIE   autoritzo al meu fill/a 

(nom del fill/a) a: 

1. A que pugui aparèixer en fotografies i vídeos corresponents a activitats del Campus
destinades a difusió pública no comercial i/o a la publicació a la pàgina web i xarxes socials
del Club Bàsquet Mollet.

Si No  

2. Dono el meu consentiment per a la realització de les activitats a la Piscina de Ca n’Arimon.

Si No  

I perquè quedi constància escrita, signo aquest document acreditant dites autoritzacions. 

Signatura del Pare, Mare i/o Tutor legal, 

Mollet del Vallès a  de  del 2023 

PORTAR OMPLERT I SIGNAT AQUEST PAPER EN EL MOMENT DE FORMALITZAR LA INSCRIPCIÓ EN EL CAMPUS D'ESTIU C.B.MOLLET 2023,

PER MÉS INFORMACIÓ TRUCAR 93 570 30 13 O ESCRIURE A: secretaria@cbmollet.com

*D’acord amb la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, li informem que les seves dades 
personals seran mantingudes en un fitxer de propietat del C.B. Mollet amb domicili a C( Caldes de Montbui, 1. Mollet del Vallès. El tractament 
automatitzat de les dades té com a finalitat el manteniment de cartera d’usuaris amb la finalitat d’informar d’activitats futures, informar-los de les ofertes 
i serveis que ofereix el club, així com de les comunicacions inherents a la seva condició d'usuari.
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