
 

 

CASAL - FITXA ESTIU 2023 

 

NOM:...............................................................COGNOMS:...................................................................................................... 

ADREÇA:.....................................................................................................................................................CP:....................... 

POBLACIÓ:...........................................................................PROVÍNCIA:............................................................................... 

TELÈFONS CONTACTE:........................................./..........................................DATA NAIXEMENT...................................... 

EMAIL:....................................................................................................................................................................................... 

OBSERVACIONS ..................................................................................................................................................................... 

 

 

SETMANES     HORARI: 
 

MATI            TOT EL  DIA TRANSPORT 
 
 
Del 26 AL 30 de juny       
 
Del 3 al 7 de Juliol   
 
Del 10 al 14 de Juliol 

 
   Del 17 al 21 de Juliol 
 
   Del 24 al 28 de Juliol 
 
   Del 28 d’agost al 1 setembre  
 

 
DRETS D’IMATGE 
        
 

Donat que el dret a la pròpia imatge està reconegut a l’article 18. de la Constitució i regulat per la Llei 
5/1982, de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal i familiar i a la pròpia imatge, la 
direcció d’aquest Club demana el consentiment als pares o tutors legals per poder publicar fotografies 
on apareguin els seus fills i filles on aquests o aquestes siguin clarament identificades.  
Com a pare, mare i tutor legal de l’alumne/a autoritzo a que aquest/a pugui aparèixer en les fotografies 
o filmacions corresponents a activitats organitzades pel Club que es publiquin. 

 

 
AUTORITZACIÓ TUTORS: 

 
 En/Na ………………………………………………………………………………. amb NIF............................  
  
Autoritzo al meu fill/a participar al Casal que  Can Cuyàs Golf realitza a les nostres instal·lacions 
situades a Sant Feliu de Llobregat, així com a realitzar la resta d’activitats previstes.  

 
Observacions o dades sobre la salut:…………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………... 

  
PAGAMENT: 

 
Per formalitzar la reserva és imprescindible el pagament en concepte de reserva de plaça de 50€ per 
setmana i nen, al compte bancari: Can Cuyas Golf Club  ES73 0081 0161 7800 0131 3235 
  
Signatura del pare, mare o tutor  
  

Sant Feliu de Llobregat, ........ de ...................... de 2023 

CAL TENIR EN COMPTE:  

- Els informem que les Dades de Caràcter Personal que ens han facilitat seran incloses en la nostra base de dades i que poden ser utilitzades, en cas 
que no ens manifestin el contrari, per a la tramesa d’informació sobre les nostres activitats segons la conformitat amb la llei orgànica 15/1999 del 13 de 
desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal que estableix el seu dret de oposar-se, accedir, rectificar i/o cancel·lar totes les dades cedides 
a CAN CUYÀS GOLF.    


