
 

 

 

 

 

Us informem que les vostres dades seran incorporades a un tractament responsabilitat de l’Ajuntament de Sant de Cugat de Vallès per a portar a terme 
el vostre tràmit i sol·licitud. Les vostres dades seran conservades com a part dels procediments administratius de l’Ajuntament. Les vostres dades no 
seran cedides a tercers excepte que sigui necessari per  portar a terme el tràmit sol·licitat, d’acord amb la legislació vigent. Per a més informació 
consulteu la nostra política de privacitat. Podreu accedir, rectificar, suprimir i exercir la resta dels seus drets adjuntant una còpia del seu DNI 
presencialment o per correu ordinari a l’Ajuntament de Sant Cugat del Vallès,  Atenció Ciutadana, Plaça de la Vila, 1 08172 Sant Cugat del Vallès, 
indicant “Ref. Protecció de dades” o bé per correu electrònic a lopd@santcugat.cat 
 

 

MATRÍCULA ACTIVITATS FÍSIQUES OMET ADULTS I GENT GRAN  
 

DADES ALUMNE/A SOL·LICITANT 

Nom i cognoms del/de la sol·licitant:  

Data de naixement :   D.N.I
: 
4621
8942
0000
0000

0000 

  

Domicil

i: 
 

Codi 
postal: 

 Municipi:  

Telèfon
: 

 Telèfon: 
::mòbil: 

 Adreça electrònica:  

PROGRAMES (marcar l’opció desitjada)  Activitat física per a adults  Activitat física per a gent gran 

 Activitat / Esport Grup Instal·lació Dia Hora 

     

     

     

AUTORITZACIÓ: 

  Declaro sota la meva responsabilitat que he estat 
sotmès/esa a revisió mèdica i que he estat trobat 
apte/a per a la pràctica esportiva. 

Atès que el dret a la pròpia imatge és reconegut en l’article 18.1 de la 
Constitució i regulat per la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, 
atorgo a l’organització el consentiment per poder publicar fotografies 
clarament identificables a: pàgina web de Teampartners, S.L. i a d’altres 
mitjans escrits en format de nota de premsa. 

   Signatura 

          

  en cas contrari marqui la casella 

Descomptes (a emplenar per l’oficina)  20% família nombrosa (cal presentar la fotocòpia del carnet) 

DOMICILIACIÓ BANCÀRIA 

Autoritzo a Teampartners SL (empresa concessionària del servei) a fer efectiu el rebut corresponent del programa de les activitats 
físiques per a adults/gent gran de l’Ajuntament de Sant Cugat del Vallès. 

 
                              

      IBAN: (país i codi)                

 
Signatura titular del compte 

Nom de la persona titular: _____________________________________________________________________   
 

Rebuts a nom de : __________________________________________________________________________ 
 

RESGUARD DE LA MATRICULA OMET  

L’alumne/a ............................................................................................................................................... s’ha matriculat en el programa 

........................................... en les opcions següents:                                                                                               Segell i signatura OMET 

Activitat / Esport Grup Instal·lació Dia Hora 

                                                 

     

      

 RENOVACIÓ AUTOMÀTICA:  La matriculació pel curs vinent es automàtica. Quedareu inscrits/es automàticament als mateixos grups 
que heu assistit durant el curs. En cas de voler efectuar algun canvi cal que us poseu en contacte amb l’OMET. 

 CANVIS DE GRUP:  Les persones inscrites poden canviar, augmentar o disminuir l’horari informant prèviament a l’OMET 

 PER DONAR-SE DE BAIXA: En cas que us vulgueu donar de baixa, haureu de venir a l’OMET a signar el corresponent full de baixa 

mailto:lopd@santcugat.cat

