
               AUTORITZACIÓ-INSCRIPCIÓ CAVALLET DE MAR 2025 

 

  

 

 

En/Na……………………………………….......................................................................... 

N.I.F…………….....……………………………………………………………………………………. 

Adreça………………………………………………………………………………......................... 

Població…………………………………………..C.P……………………………………............... 

Telèfon…………………………Adreça electrònica……………………………….................... 

        

 

AUTORITZO el meu fill/a …………………......................................................……………….……........................ 

a assistir al curs Cavallet de mar sota la meva responsabilitat.                                            Edat :......... 

 

 

 
 

 

AUTORITZO que les imatges que es puguin prendre  del meu fill/a durant l’activitat siguin utilitzades en la 

promoció de l’activitat per qualsevol canal  

SI / NO 

       

      Data ………de ……………………… de 2025                                   Signatura 

 

Juny 23-27 2h 4h Juliol/ Agost 28-1 2h 4h 

Juny/Juliol 30-4 2h 4h Agost 4-8 2h 4h 

Juliol 7-11 2h 4h Agost 11-15 2h 4h 

Juliol 14-18 2h 4h Agost 18-22 2h 4h 

Juliol 21-25 2h 4h Agost 25-29 2h 4h 

 
 

INFORMACIÓ i RESERVES  Tel. 629881216 - 676078885 
escolanauticapals@gmail.com 



               AUTORITZACIÓ-INSCRIPCIÓ CAVALLET DE MAR 2025 

 
Informació bàsica de protecció de dades personals 

Responsable del tractament: Escola Nàutica de Pals Finalitat: organització dels cursos Escola nàutica de Pals. Legitimació: les dades es tractaran en el marc i en execució de la relació de prestació 

de serveis. Destinataris: Les dades no es comuniquen a altres persones. En el cas de necessitar contractar una assegurança les dades es comunicaran a la companyia asseguradora.Drets de les 

persones interessades. En qualsevol moment podrà accedir a les dades, rectificar-les, suprimir-les, sol·licitar la limitació del tractament o oposar-s’ 


