
FFIITTXXAA  DD’’IINNSSCCRRIIPPCCIIÓÓ  II  AAUUTTOORRIITTZZAACCIIÓÓ  ––  66éé  CCAAMMPPUUSS  

CCOOLLIISSEEUUMM  
(Presentar aquesta fitxa d’inscripció i autorització degudament complimentada per fax o personalment 
en Coliseum Centre de Formació abans del Divendres 18 de Juny del 2010) 

 

Vull contractar que el/la meu/meva fill/filla assista al 6é CAMPUS COLISEUM durant: 

 3 setmanes   4 setmanes   5 setmanes   

 

I que siguin les següents setmanes: 

 Setmana 1ª: del 28 de juny al 2 de juliol   

 Setmana 2ª: del 5 de juliol al 09 de juliol   

 Setmana 3ª: del 12 de juliol al 16 de juliol   

 Setmana 4ª: del 19 de juliol al 23 de juliol   

 Setmana 5ª: del 26 de juliol al 30 de juliol   

Observacions: 
 
 

 
Altres serveis:  

 Acollida: 

 De 08.30 a 9.00 hores                            (Si el vols contractar fes una X)    

 

 Pack DINAIREFORÇA ( de 14.00 a 17.00 h – Inclou el dinar diari i treball de reforç individualitzat): 

 De 14.00 a 17.00 h de Dilluns a Dijous  (Si el vols contractar fes una X)   

 

            Quina/es setmenes el contractes?  (Clica la setmana o setmenes que t’interessa contractar) 

 
                  Setmana 1ª    Setmana 2ª     Setmana 3ª       Setmana 4ª      Setmana 5ª   
 
 

  
Autoritzo al meu/meva fill/filla a que assisteixi a les activitats del 6é CAMPUS COLISEUM. Faig extensiva aquesta autorització a les decisions 
quirúrgiques que fossin necessàries adoptar, en cas d’extrema urgència, sota la idònia direcció mèdica, renunciant expressament a exigir cap 
responsabilitat a COLISEUM Centre de Formació, als formadors pedagògics, monitors esportius i a les entitats esportives Tennis Sant Joan Despí, 
Club Bàsquet Cornellà, Piscina Municipal Sant Joan Despí i Club de Golf Can Cuyàs de Sant Feliu per lesions que es poguessin originar en les 
pràctiques que realitzin al 6é CAMPUS COLISEUM, que assumeix-ho en la seva totalitat. 

 
Cornellà,  ______ de __________________ de 2010 
 
Firma del pare, mare o tutor    NIF: 

LA DIRECCIÓ DE CENTRE DE FORMACIÓ COLISEUM ES RESERVA EL DRET DE CANCEL·LAR TOTALMENT 
EL 6º CAMPUS COLISEUM O ANULAR UN GRUP SI NO HI HAGUÉS UN NOMBRE MÍNIM D’ALUMNES 

 

Nom i cognoms:  Data de naixement: 

      

Adreça:  Localitat 

      

Telèfon mòbil pare:  Telèfon mòbil mare:  Telèfon familiar fix: 

       

     

Escola on estudies:  Curs realitzat:  Localitat escola: 

     

Nom i cognoms pare:  NIF pare: 

     

Nom i cognoms mare:  NIF mare: 

Dades compte bancari dels pares (20 dígits): 

     



 
AUTORITZACIÓ IMATGE 
 
Donat que el dret a la pròpia imatge està reconegut a l’article 18.1 de la Constitució i regulat per la llei 5/1982 
de 5 de maig, sobre el dret a l’honor, a la intimitat personal, familiar i a la pròpia imatge, la direcció del Centre 
de Formació Coliseum us demana el consentiment per poder publicar en els nostres mitjans audiviovisuals 
(pàgina web, revista, publicacions i altres mitjans de difusió), les imatges on apareguin els vostres fills i filles 
on aquests siguin identificables. 
 
   Autoritzo                             No autoritzo 
 
Nom complet del pare/mare:___________________________________ 
 
Signatura pare/mare: 
 
 
 

 

AUTORITZACIÓ PER A MARXAR-SE  SOL/A A CASA 
 

El/La pare/mare __________________________________ autoritza a marxar-se a casa sol/a al seu fill/a 
____________________________________, des del lloc on acabi l’activitat. 
 
 
Nom complet del pare/mare:___________________________________ 
 
Signatura pare/mare: 
 
 
 
TALLA SAMARRETA 
 
Marca amb una X la talla de la samarreta: 
(Si tens algun dubte, vine i te l’emproves ) 
 
 
M (5-6 anys)  L (7-8 anys)  XL (9-10 anys)  XXL (11-12 anys) 
 
 
S(Adult)  M (Adult)  L (Adult) 
 
 

  

 
    

 

 

  


