
Nom: Cognoms: 
Nº Soci nen/nena: Nº Soci Pare/mare/tutor: NO soci: 
Adreça: 
Núm.: Pis: Porta: 
Codi Postal: Població: DNI: 
Data naixement: ____ / _____ / _____ Nº CATSALUT: 
Telèfon particular: Altres telèfons: pare                              / mare 
Correu electrònic (e-mail): 
Nom pare: Nom mare: 
Autorització pare/mare/tutor a realitzar excursions i activitats especials:  
 
Els participants del CNC Summer Camp 2024 faran activitats dins de les instal·lacions del CNC i/o excursions  fora de les 
mateixes una vegada a la setmana. Es faran desplaçaments en autocar si són necessaris.      SI ___  NO ___ 

CNC Summer Camp 2024 
DOCUMENT INSCRIPCIÓ 

La persona esmentada anteriorment abona la quantitat de 

50,00€ en concepte de preinscripció i reserva del CNC Sum-

mer Camp 2024. 

Barcelona a, ___ de ___ de 2024 

         

  

 CNC    Pare/Mare/Tutor 

El període de preinscripció del CNC Summer Camp 2024 s’obrirà a partir del 15 

d’abril fins el 14 de juny per als socis i fills de soci, i del 6 de maig al 14 de juny per 

als NO socis. Drets de preinscripció i reserva a compte del camp 50,00€ (la quanti-

tat no serà retornada en cas d'anul·lació de la reserva.). La resta del pagament es 

farà efectiu del 1 al 14 de juny de 2024. Després d’aquesta data no es retornarà 

l’import a no ser que se justifiqui amb un certificat mèdic. 

El Club Natació Catalunya no realitza cessió de dades a cap altra entitat sense el 

consentiment dels seus socis. El fitxer, compleix amb els postulats de la Llei Orgà-

nica 15/1999 de Protecció de dades Personals (LOPD) i amb el reial decret 

1720/2007 de 21 de desembre, podent en tot cas, el seu titular, exercitar els drets 

d’accés, rectificació i cancel·lació a les instal·lacions del Club. 

OPCIONS i DATES 
Setmana Sant Joan  

(25 - 28 juny) 1 - 5 juliol 8 - 12 juliol 15 - 19 juliol 22 - 26 juliol 

MATÍ      

MATÍ + DINAR       

MATÍ + DINAR + TARDA      

Observacions (*camp obligatori):  
Al·lèrgies alimentaries o d’altres tipus: SI ___ NO ___ 
Especificar quines: 
 
 

Nen/a amb NEE (Necessitats educatives especials) SI ___ NO ___ 
Especificar quines: 
 
 

Altres dades:  Talla samarreta  _____  Alçada (cm)  _____ 

Nivell Federat Caballet 

Avançat  _______ 

Intermedi  _______ 

Bàsic  _______ 


