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Annex formulari d’inscripcio Estiu

Dies del curs (marca els dies exactes d’assisténcia)

| ]15dejuiol [ |16dejuiol [ |17 dejuiol [ | 18dejuiol [ | 19 de juiiol

Arribada

D El primer dia del curs D El dia abans de I'inici del curs

Recollida

D L’dltim dia del curs D El dia seglient a I'Ultim dia del curs, abans de les 9 h

Dades de I’alumne

Nom Cognoms

Nivell de conduccié

D Sense experiencia D Basic D Circula per camins D Competeix

Llicencia federativa FCM o RFME (obligatoria) Numero de llicencia

D Disposa de llicencia

No disposa de llicencia

D Vull tramitar la llicencia necessaria a través del Sip Sport D Vull tramitar la llicencia anual a través del Sip Sport

A part de 'asseguranca de RC que té contractada el SIP SPORT, per al desenvolupament de I'activitat també es disposa d’una asseguranga d’accident
amb unes cobertures que s’adapten al que s’estableix al Decret 137/2003 de la Generalitat de Catalunya, on es regulen les activitats d’oci en les que parti-
cipen menors d’edat (600 € en despeses d’assistencia sanitaria i curacid). Els pares ens hauran de facilitar la targeta sanitaria original del participant.

D Marcant aquesta casella ens dona el seu consentiment per enviar-li informacié comercial periddica sobre els nostres productes i/o serveis.

Signatura dels pares/tutors autoritzant i acceptant les condicions descrites

Signatura

a de de 2024

Pagament

L'import restant del curs s’abonara al segtient numero de compte:
IBAN ES95 2100 0671 3402 00077173 CAIXESBBXXX
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Dades d’interés a emplenar pels pares o tutors

En cas de necessitat hem de trucar a

Nom i cognoms Telefon de contacte
Nom i cognoms Telefon de contacte
Nom i cognoms Telefon de contacte

Informacio sobre el nen/a

Algun problema alimentari? Quin
HE [ ]No

Al-lergia a algun medicament? Quina
[ s [ INo

Alguna malaltia? Quina
[ s [ Ino

Pren algun medicament? Quin
[ s [ INo

Alguna observacio? Quina
[ s [ INo

1. Adjuntar una fotocopia de la targeta sanitaria del nen/a a aquest document.
2. En cas que el nen/a prengui algun medicament, aquest haura de ser subministrat al monitor el primer dia de I'stage informant sobre la forma de
subministrament.

En compliment del que disposa la normativa vigent en matéria de proteccié de dades personals, el Reglament (UE) 2016/679 de 27 d’abril de 2016 (RGPD), la Llei Organica 15/1999 de 13 de desembre
(LOPD) i el Reial Decret 1720/2007 de desenvolupament de la LOPD, I'informem que les dades personals aportades en aquest formulari seran tractades per AREAS DE BASSELLA, S.L., amb la finalitat
de prestar els serveis de formacié i desenvolupar les seves actituds, habilitats i responsabilitats aixi com dur a terme les gestions administratives necessaries. Recabem les dades de salut dels alumnes per
Bassella Offroad School.

Les dades de contacte del Delegat de Proteccio de Dades, al que podra dirigir-se per exercir els seus drets o sol-licitar informacié sobre el tractament de les seves dades son les seglients: Griselda Sanz
(griselda@bassella.com).

Els destinataris de la informacié que ens estan proporcionant son els professors de I'escola i personal administratiu, autoritzats degudament per la direccié de I'empresa, i estan subjectes al deure i obligacio
de secret professional. Es cediran les dades a les administracions publiques, quan sigui legalment necessari. Les seves dades es tractaran d’acord amb la normativa vigent, sense que puguin utilitzar-se per
a finalitats diferents de les aquf autoritzades.

Aquestes dades es conservaran mentre duri la relacié del alumne amb I'empresa. No es comunicaran a tercers, excepte per obligacié legal, ni tampoc es realitzara cap transferencia internacional de dades
sense el seu consentiment previ. Un cop finalitzada la relacié del alumne amb el centre, 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, rectificacié, portabilitat i supressio de les dades i la limitacié i oposicié al seu tractament dirigint-se AREAS DE BASSELLA, S.L., amb domicili a Ctra C-14,
Km 134, 25289 Bassella, (Lleida) o enviant un correu electronic a info@bassella.com, junt amb una fotocopia del seu DNI o document analeg en dret, indicant el tipus de dret que vol exercir. Té dret igualment
a enretirar el consentiment prestat en qualsevol moment. La retirada del consentiment no afectara a la licitud del tractament efectuat previament. També té dret a presentar una reclamacio, si considera que
el tractament de dades personals no s’ajusta a la normativa vigent, davant I’Autoritat de control (www.agpd.es).

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