
 
 

(*)PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS. Les dades facilitades per vostè en aquest imprès passaran a formar part dels fitxers del Club, com a titular responsable del fitxer, en l’ús de les funcions pròpies que 
té atribuïdes i en l’àmbit de les seves competències. Així mateix, se l’informa de la possibilitat d’exercir els drets d’accés, rectificació, cancel�lació i oposició, tot això de conformitat amb el que disposa 
l’art.5 de la Llei Orgànica 15/1999, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (BOE núm. 298, de 14/12/99). 

 

 
Club Nàutic Salou � Port s/n 43840 Salou � Tel. 977 382 166 � Fax 977 384 454 

club@clubnauticsalou.com� http://www.clubnauticsalou.com/  

 

DATA NAIXEMENT  / FECHA 
NACIMIENTO  

NOM i COGNOMS / NOMBRE Y APELLIDOS 

NIF / NIF 

(*)PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES. Los datos facilitados por usted en este impreso pasaran a formar parte de los ficheros del Club, como titular responsable del fichero, en el uso de las funciones 
propias que tiene atribuidas y en el ámbito de sus competencias . Así mismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de 
conformidad con lo dispuesto en el Art.5 de la Ley Orgánica 15/1999, de Protección de Datos de Carácter Personal (BOE nº 298, de 14/12/99). 

 
CURS DE VELA              

FULL INSCRIPCIÓ 2011 

ADREÇA / DIRECCIÓN 

LOCALITAT / LOCALIDAD CP / CP 

TELÈFONS / TELÉFONOS 

AL�LÈRGIES O MALALTIES A DESTACAR / ALERGIAS O ENFERMEDADES A DESTACAR 

  

HA REALITZAT UN CURS DE VELA ANTERIORMENT? / ¿HA REALIZADO ALGÚN CURSO DE VELA 
ANTERIORMENTE? SI NO NIVELL / NIVEL: 

ESTÀ INTERESSAT EN NAVEGAR DURANT TOT L’ANY? / ¿ESTÁ INTERESADO EN NAVEGAR DURANTE TODO 
EL AÑO? 

  NO SI 

AUTORITZACIÓ / AUTORIZACIÓN: 

NOM / NOMBRE: 

DNI / DNI: 

SIGNATURA / FIRMA: 

A COMPLIMENTAR PER ADMINISTRACIÓ / A CUMPLIMENTAR POR LA ADMINISTRACIÓN 

SETMANA 1: Del 27 al 1 de Juliol 

SETMANA 2: Del 4 al 8 de Juliol 

SETMANA 3: Del 11 al 15 de Juliol 

SETMANA 4: Del 18 al 22 de Juliol 

SETMANA 5: Del 25 al 29 de Juliol 

SETMANA 6: Del 1 al 5 d’Agost 

DATA DEL CURS: 

SETMANA 7: Del 8 al 12 d’Agost 

SETMANA 8: Del 15 al 19 d’Agost 

SETMANA 9: Del 22 al 26 d’Agost 

SETMANA 10: Del 29 al 2 de Setembre 

   APE.02.01.08 Ed. 3 
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Nº TARGETA  CATSALUT / Nº TARJETA 
CATSALUT 
 

CORREU ELECTRÒNIC  / CORREO ELECTRÓNICO 

* OBLIGATORI ADJUNTAR AMB AQUEST DOCUMENT UNA CÒPIA DE LA TARGETA SANITÀRIA / 
* OBLIGATORIO ADJUNTAR CON ESTE DOCUMENTO UNA  COPIA DE LA TARJETA SANITARIA 

EDAT / EDAD 
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