
 

 

DADES DE L’INSCRIT  

COGNOMS:_____________________________________  NOM:________________________ 

DATA NAIXEMENT:_______________________________  DNI:_________________________ 

POBLACIÓ______________________________________  C.P.:_________________________ 

ADREÇA:_______________________________________  NÚM.:_____ PIS:_____PORTA:____ 

TELÈFON: ________________________________ / _________________________________ 

E-MAIL:____________________________________________CURS:_____________________ 

        

 

 

OBSERVACIONS Feu constar totes aquelles dades que creieu importants: medicacions, 

al·lèrgies, dietes, pors...: 
 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
 

AUTORITZACIÓ PATERNA/MATERNA/REPRESENTANT LEGAL 
 

(NOM DEL PARE/MARE/TUTOR) ____________________________________________________ 

amb DNI_________________ 

 

Autoritzo al meu fill/a la meva filla a assistir al curs de premonitors 2026, organitzat per 

l’Ajuntament d’Arbúcies i l’Ajuntament de Sant Hilari. Faig extensiva aquesta autorització a les 

decisions medicoquirúrgiques que fos necessari adoptar en cas d’extrema urgència, sempre a 

l’empara de la pertinent direcció facultativa. Així mateix, el/la sotasignant declara que el nen/a 

participant no presenta cap dificultat que impedeixi un normal seguiment de l’activitat. 

 

Autoritzo a l’equip de dirigents del curs de premonitors 2026 a portar al CAP al meu fill/a en cas 

d’accident. 

 

Autoritzo a l’equip de dirigents del curs de premonitors 2026 a la realització de fotografies i vídeos 

de les activitats en les quals aparegui el/la meu/va fill/a i a utilitzar-les en la web o documentació 

municipal. 

 

Signatura del pare, mare o tutor/a legal 

 

__________________, ______ de  _____________  de 2026 

INSCRIPCIÓ CURS PREMONITORS 2026 

EN CAS D’URGÈNCIA AVISAR A  (Nom i cognoms de persona que ens respondrà) 

NOM:_____________________________________________MÒBIL: ___________________ 

NOM:_____________________________________________MÒBIL: ___________________ 

 

 

 

 

 

 



 

 

COM PRESENTAR LA INSCRIPCIÓ? 
 

Aquesta inscripció s’haurà de fer arribar a Can Rovira (Sant Hilari) o a la Gabella (Arbúcies) de 

forma presencial.  

 

Cal presentar el DNI i la targeta sanitària de l’inscrit o portar-la el mateix dia del curs.  

 

El pagament dels 45 €, en efectiu, s’haurà de fer al moment de presentar la inscripció.  

 

 

A tenir present:  

→ Les baixes posteriors a 7 dies abans de al inici del curs significa la pèrdua del 100% de l’import pagat.  

Les baixes s'han de comunicar a joventut@ajarbucies.cat (Arbúcies) o a cpuigderrajols@santhilari.cat 

(Sant Hialri).  

 

→ El fet d'haver-se matriculat i pagat no implica l'obtenció directe de la titulació. L'alumne/a ha de 

superar l'avaluació del curs per poder obtenir la titulació de premonitor.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les dades de caràcter personal facilitades en aquest document seran tractades d’acord amb el que estableix la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de 

caràcter personal i s’inclouran en un fitxer sota responsabilitat del l’Ajuntament d’Arbúcies amb la finalitat de la gestió adequada del servei sol·licitat/de l’activitat a la que s’inscriu. Respecte 

de les mateixes podran exercitar el dret d’accés, el dret de rectificació, el dret de cancel·lació i el dret d’oposició de forma presencial a la nostra seu o bé enviant un correu electrònic a 

l’adreça comunicacio@ajarbucies.cat 
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