
 

NORMATIVA D’INSCRIPCIONS, ALTES I BAIXES  

 

Majors 18 anys: 

En/na_______________________ amb DNI_____________________ accepto la 

normativa: 

Menors 18 anys: 

En/na_______________________ amb DNI_____________________ autoritzo al 

meu fill/a__________________________ a realitzar les activitats dirigides i accepto: 

 

 

Inscripcions, matrícules i quotes  

La quota mensual o trimestral s’ha de pagar mitjançant transferència bancària el dia 1 de cada 

mes.  

Baixes 

Les persones que vulguin donar-se de baixa hauran de comunicar-ho a l’empresa Tot un món 

d’esports 2017 SC abans del dia 20 del mes en actiu.  

Quan un/a usuari/a causa baixa d’alguna activitat, sigui quin sigui el motiu (inclòs COVID-19), no 

existeix la possibilitat de recuperar les quantitats pagades, ni d’aplicar aquestes quantitats a un 

altre usuari, i deixar-les en dipòsit per a cobrir parcial o totalment activitats posteriors que realitzés 

el mateix usuari/a. 

No pagar la quota corresponent comporta la baixa automàtica. 

Dades personals 

D'acord amb el dret d'informació establert en l'article 13 del mateix RGPD, pot sol·licitar tota 

informació sobre el tractament de les seves dades personals a l'empresa TOT UN MON d’esports 

2017, SC a través del correu electrònic TOTUNMONX3@GMAIL.COM. 

Benestar i salut 

El/la usuari/a, en el moment de fer la inscripció, té l’obligació d’informar de qualsevol malaltia 

(al·lèrgia, asma, epilèpsia, diabetis,...) que pateix i si pren alguna medicació, així com a qualsevol 

altra qüestió relacionada amb la salut que sigui rellevant pel normal desenvolupament de les 

activitats.  

Places  

Les places són limitades i s’atorgaran per ordre d’inscripció. Tot un món d’esports 2017 SC es 

reserva el dret a no dur a terme aquelles activitats o torns en què no s’arribi a un nombre mínim 

d’inscripcions, la qual cosa comportaria el retorn íntegre de les quantitats satisfetes. 

Tot un món recomana: 

Tot un món d’esports 2017 SC  recomana a les persones adultes que hagin introduït l’activitat física 

en seva vida quotidiana, que es sotmetin a una avaluació mèdica preventiva. 

 

 
Signatura _____________________________ Data_____________________ 

 

 


