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Nom Cognoms
Data de naixement Curs escolar N° de soci

Nom Cognoms
| Adreca | | | Telf | |
| Ciutat | | | Movil | |
| Provincia | | | E-mail @ | |
Com ha conegut Climbat? | Vull rebre informacié del club Climbat |

| st | | no |

[ Titutar_| [ S O N B R
| Entitat | |

[ neaecompte [es| | | | [ | J [ /PP PP PP TP ]]

IBAN BANC OFICINA DC N° de Compte
1DIA 2 DIES

PREUS 1SETMANA 12e [] 20€ [ ]
5 SETMANAS s0€  [] %€ []

DILLUNS DIMARTS DIMECRES DIJOUS DIVENDRES

DIES 17:45-19:00 | 17:45-19:00 | 17:45-19:00 | 17:45-19:00 | 17:45 -19:00

(PEUS DE GAT + ARNES + CASC) 1SETMANA 1DIA / 2 DIES 4 SETMANES 1DIA / 2 DIES
LLOGUER DE
MATERIAL 35€[ ] 65€ [ 15 [] 27,5¢[]




Per donar-se de baixa: S'’ha d'informar a Climbat amb un minim de 5 dies abans de la finalitzacié del contracte en curs.
En cas contrari, 'empresa es reserva el dret a aplicar la quota del mes entrant, produint de forma automatica la renovacié
del contracte per periodes idéntics als contractats. La baixa anticipada al venciment del contracte per part de I'abonat no
donara dret a devolucié de cap import. Per confirmar una reserva és imprescindible pagar la meitat de l'import. En cas
de cancelacié durant els 7 dies anteriors a I'inici del curs, no es retornara la reserva. Climbat podra variar en qualsevol
moment els preus, els quals es posaran a disposicié dels socis a recepcié. Tanmateix, Climbat es reserva el dret d'admissid
en els termes legalment establerts. Les dades personals sén utilitzades de forma estrictament confidencial amb I'Unic
objectiu de prestar el servei i amb les garanties de I'article 12 de la llei organica 15/1999 de proteccié de dades de caracter
personal. En tot cas, es poden exercir els drets d'acces, rectificacid, cancel.lacié i posicié, dirigint-se per escrit a
lafoixarda@climbat.com

Dono el meu consentiment per al tractament de les dades recollides conforme a la finalitat i els termes indicats aixi com
confirmo que conec i entenc la informacid sobre la proteccié de les dades subministrades.

[Jst [no

Aixi mateix, autoritzo al menor indicat a la part superior a poder sortir de les instal-lacions del Centre Municipal
d’'Escalada Climbat la Foixarda (Cami de la foixarda 14-18, 08038,Bcn) al finalitzar I'activitat contractada, tenint present
gue a partir d'aguest moment no hi haura supervisié alguna al mateix per part del personal de Top 30,S.L.

[Js [Ino

RESPONSABLE: TOP 30, S.L.U.

FINALITATS: Us d'imatges dels menors captades durant la realitzacié d’activitats organitzades per Top 30, SLU a les quals
apareixen individualment o en grup a les diferents seqUencies i activitats realitzades als centres gestionats per I'empresa
i/o for a de la mateixa en competicions o trobades que participen. Aquestes imatges s'utilitzaran per la seva publicacio a
les pagines web www.dock39.com ifo www.Climbatcom ifo www.xtrm.es i/o www.entre-prises.com i/o
www.clipnclimb.biz i/o www.groupe-abeo.com ifo www.palaciodelosninos.com i/o www.eidelpalacio.com per promocié
de les seves activitats a les diferents xarxes socials en qué pugui estar present marca, filmacions destinades a difusié
comercial i no comercial, fotografies per periodics, revistes o publicacions, cartells o fullets publicitaris a qualsevol ambit
territorial.

LEGITIMACIO: consentiment del pare/mare/tutor legal
DESTINATARIS: Public en general
DRETS: Accedir, rectificar | suprimir les dades, aixi com altres drets, segons explica la informacié addicional.

INFORMACIO ADICCIONAL: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades a la nostra
web: www.climbat.com/condicions-generals

En/Na com a pare/mare o tutor/a amb N° de DNI
em comprometo a acceptar les condicions i em dono per assabentat/da de les mateixes.

A Barcelona, a de del ___ signatura
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