
Nombre Apellidos

Nivel de conducción

Sin experiencia Básico Compite
Licencia Federativa FCM o RFME (Obligatoria)

Dispone de licencia

Número de licencia

No dispone de licencia

Quiero tramitar la licencia necesaria a través de SIP Sport Quiero tramitar la licencia anual a través de SIP Sport

Circula por caminos

Datos del alumno

Firma de los padres/tutores autorizando y aceptando las condiciones descritas

A parte del seguro RC que tiene contratado SIP SPORT, para el desarrollo de la actividad, también se dispone de un seguro de accidentes cuyas cober-
turas se adaptan a lo establecido en el Decreto 137/2003 de la Generalitat de Catalunya en el que se regulan las actividades de ocio en las que participen 
menores de edad (600 € en gastos de asistencia sanitaria y curación). Los padres deberán facilitarnos la tarjeta sanitaria original de los participantes.

Pago

El importe restante del curso deberá abonarse al siguiente número de cuenta:
IBAN ES95 2100 0671 3402 00077173   CAIXESBBXXX

Firma

a de de 2024

Anexo formulario de inscripción Verano

/2024

Marcando esta casilla nos da su consentimiento para enviarle información comercial periódica sobre nuestros centro.

Días del curso (marca los días exactos de asistencia al curso)

15 de julio 16 de julio 17 de julio 18 de julio 19 de julio

Llegada

El primer día del curso El día antes del inicio del curso

Recogida

El último día del curso El día siguiente del último dia del curso, antes de las 9.00 h 



Nombre y apellidos Teléfono de contacto

Nombre y apellidos Teléfono de contacto

En caso de necesidad debemos llamar a

Datos de interés a rellenar por los padres o tutores

/2024

Nombre y apellidos Teléfono de contacto

Algún problema alimentario?

SI

Cuál

NO

Alergia a algún medicamento?

SI

Cuál

NO

Alguna enfermedad?

SI

Cuál

NO

Toma algún medicamento?

SI

Cuál

NO

Alguna observación?

SI

Cuál

NO

Información sobre el niño/a

1. Adjuntar una fotocopia de la tarjeta sanitaria del niño/a a este documento.
2. En caso que el niño/a tome algún medicamento, este deberá ser suministrado al monitor el primer dia del stage informando sobre la forma de suministro.

En cumplimiento de lo que dispone la normativa vigente en materia de protección de datos personales, el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril de 2016 (RGPD), la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de 
diciembre (LOPD) y el Real Decreto 1720/2007 de desarrollo de la LOPD, le informamos que los datos personales aportados en este formulario serán tratados por AREAS DE BASSELLA, S.L., con la finalidad 
de prestar los servicios de formación y desarrollo de sus aptitudes, habilidades y responsabilidades así como las gestiones administrativas necesarias. Recabamos los datos de salud de los alumnos para 
Bassella Offroad School.

Los datos de contacto del Delegado de Protección de Datos, a quien podrá dirigirse para ejercer sus derechos o solicitar información sobre el tratamiento de sus datos son los siguientes: Griselda Sanz 
(griselda@bassella.com).

Los destinatarios de la información que nos están proporcionando son el personal docente y administrativo, autorizados debidamente por la dirección de la empresa, y están sujetos al deber y obligación 
de secreto profesional. Se cederán los datos a las administraciones públicas, cuando sea legalmente necesario. Sus datos se tratarán de acuerdo con la normativa vigente, sin que puedan utilizarse para 
finalidades diferentes de las aquí autorizadas.

Estos datos se conservarán mientras dure la relación del alumno con el centro. No se comunicarán a terceros, excepto por obligación legal, ni tampoco se realizará ninguna transferencia internacional de 
datos sin su consentimiento previo. Una vez finalizada la relación del alumno con el centro, estos datos se guardarán, debidamente bloqueados, según lo que establezca la normativa sectorial vigente o se 
suprimirán con las medidas de seguridad pertinentes.

Así mismo, le informamos que tiene derecho a solicitar el acceso, rectificación, portabilidad y supresión de los datos y la limitación y oposición a su tratamiento dirigiéndose, AREAS DE BASSELLA, S.L., con 
domicilio a Ctra. C-14, Km 134, 25289 Bassella, (Lleida) o enviando un correo electrónico a info@bassella.com, junto con una fotocopia de su DNI o documento análogo en derecho, indicando el tipo de 
derecho que quiere ejercer. Tiene derecho igualmente a retirar el consentimiento prestado en cualquier momento. La retirada del consentimiento no afectará a la licitud del tratamiento efectuado previamente. 
También tiene derecho a presentar una reclamación si considera que el tratamiento de datos personales no se ajusta a la normativa vigente ante la Autoridad de control (www.agpd.es).

Con la firma del presente documento, el abajo firmante (o representante legal) se considera informado y otorga su consentimiento para el tratamiento mencionado.
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