
 

Entregar inscripcions via correu elèctronic a: info@lasorrerabikepark.com 

FULL D’INSCRIPCIÓ ACTIVITAT EXTRAESCOLAR 

LA SORRERA BIKE PARK 

 

Activitat extraescolar esportiva amb bicicleta btt/bmx 

Activitat Dies Horari Preu Ubicació Marcar 

BTT/BMX Cada Dimecres 
17:15h a 

18:15h (aprox) 
35€/mes 

Skill Park 
C/ Maduixers s/n 
08530 La Garriga 

 

BTT/BMX Cada Dimecres 
17:15h a 

18:15h (aprox) 

50€/mes 
(lloguer de 
bicicleta) 

Skill Park 
C/ Maduixers s/n 
08530 La Garriga 

 

 

 

Informació extra: 

Inici de curs: Dimecres 02/10/2019 

Dia de prova: Dimecres 25/09/2019 

Edat recomanada: de 6 a 13 anys. 
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Entregar inscripcions via correu elèctronic a: info@lasorrerabikepark.com 

REGISTRE D’INSCRIPCIÓ TEMPORADA 2019-2020 

Dades de l’alumne 

Nom i Cognoms: 

Data de Naixement:   Nº CATSALUT/MÚTUA: 

 

Dades del Pare/mare o tutor/a 

Nom i Cognoms: 

Direcció: 

DNI:      Telèfon: 

EMAIL: 

QUOTA MENSUAL:  35€/mes 50€/mes 

 

Dades bancaries (pagament) de La Sorrera Bike Park 

Número de compte: 

ES97 0081 0018 9400 0170 0379 

Swift: BSABESBB 

 

Altres telèfons de contacte: 

Autoritzo per a que el meu fill/a marxi sol a casa: 

Observacions mèdiques/al·lèrgies: 

Signant aquest full d’inscripció autoritzo a La Sorrera Bike Park a: 

- Autoritzo la participació del meu fill/a a les activitats a les quals l’he inscrit, i declaro que no pateix cap malaltia o 

lesió que l’impedeixi la realització d’aquestes. Així mateix autoritzo al responsable de l’activitat a prendre les 

decisions médiques que fossin necessàries en cas de no poder localitzar els pares/tutors en una situació 

d’urgència. 

- Autoritzo la captació d’imatges del meu fill/a durant les activitats i que aquestes s’envïin per correu electrònic a 

les families dels nens/es participants. 

- Autoritzo que La Sorrera Bike Park faciliti als responsable de l’activitat esportiva els llistats amb els noms, 

cognoms, data de naixement i dades de contacte dels alumnes inscrits en dita activitat. 

- L’import corresponent a l’activitat marcada es cobrarà mitjançant transferència periódica al compte bancari de La 

Sorrera Bike Park, la primera setmana de cada mes. L’impagament de les quotes implica la pèrdua immediata del 

dret de participació en l’activitat. 

 

En ______________________, a ______ de ____________ del 20__   Signatura: 
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