
 
 
 

 

 

 
 

    FEDERACIÓ CATALANA DE SALVAMENT I SOCORRISME 
DELEGACIÓ DE BARCELONA 

FULL DE PREINSCRIPCIÓ AL CURS DE SOCORRISME AQUÀTIC 2010 
              
 DADES PERSONALS:  
 NIF___________________________ 
 
 1r COGNOM_________________________      2n COGNOM____________________ 
 
 NOM__________________________________   DATA NAIXEMENT _____________ 
 
 ADREÇA______________________________________________________________ 
 
 CP________________MUNICIPI___________________________________________ 
 

 TELÈFON___________________________  E-MAIL___________________________    
  
 NASCUT A_________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 
  
 DOCUMENTACIÓ A PORTAR (Fi termini inscripcions: 2 de febrer de 2010) 
 

      fotocòpia del DNI  
 
      fotocòpia de la targeta sanitària (Cat Salut) 
   

      1 fotografia de carnet 
 
       fotocòpia de Graduat Escolar o similar 
 
      certificat mèdic oficial  
 

Per fer-se efectiva la inscripció, els preinscrits hauran de superar una prova física de natació (50 
metres crol i 50 metres braça) que es realitzarà  a la piscina municipal de Torelló el dia 7/2/2010 a 
les 11 hores. Un cop superada la prova caldrà fer efectiu el pagament de 105 € mitjançant ingrés o 
transferència bancària  al número de compte 2100-3098-31-2200242046 i enviar el comprovant 
bancari per mail a jvalldeoriolar@ccosona.cat

 ____________________________________________________________________  
 
Nota Important: El Certificat mèdic oficial on s’especifiqui clarament que l’alumne “no pateix cap 
enfermetat  infecto-contagiosa ni incapacitats que l’impedeixin realitzar el curs de salvament, 
estant capacitat per realitzar activitats aquàtiques o de busseig”  
 
 
  
 
 
Data i signatura de l’alumne                                                                               Vic, gener 2010 
 
Autoritzo al Consell Comarcal d’Osona a utilitzar les meves dades de caràcter personal als ajuntaments d’Osona i a altres entitats de la comarca per tal 
de crear una borsa de treball de socorristes aquàtics. D’acord amb la Llei 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, 
s’informa a la persona interessada que les dades facilitades seran incloses en el fitxer automatitzat “gestió de formació”  per al seu tractament informàtic. 
 
A efectes de la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de Desembre, de Protecció de Dades de Caràcter personal i disposicions concordants, les dades personals 
recollides  al present formulari seran objecte de tractament i seran incorporades al fitxer propietat de la Federació Catalana de Salvament i Socorrisme. 
La recollida i tractament de les dades personals té com a finalitat únicament la correcta prestació del servei i el control dels seus usuaris. Per exercir els 
drets d’accés, rectificació, cancel·lació o oposició, hauran de dirigir escrit per correu certificat a la següent adreça; Federació Catalana de Salvament i 
Socorrisme, c/ Paris, 44  08904 - Hospitalet de Llobregat. 
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