PISCINA MUNICIPAL DE ROSES
®

SOL-LICITUD ENTRENAMENT PERSONAL

DADES PERSONALS
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OBJECTIU QUE ES PRETEN AMB L’ENTRENAMENT PERSONAL

O Perdre la por a I’'aigua o aprendre a nedar

O Millorar el nivell de domini del medi aquatic o la técnica de la natacio

O Posar-se en forma o millorar la condicio fisica general (resisténcia, forga, flexibilitat...)

O Guanyar to o volum muscular, definir la musculatura...

O Perdre pes, evitar els problemes de salut derivats de I’excés de pes

O Recuperar-se d’alguna lesio, millorar la postura corporal, reduir tensions...

O Millorar el rendiment esportiu en unes proves determinades

I Y = TR ¥

DISPONIBILITAT

Preferéencia de dies: dilluns — dimarts — dimecres — dijous — divendres — dissabte
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OBSERVACIONS

A OMPLIR PEL PERSONAL DE LA PISCINA DE ROSES

Data entrega sol-licitud: Atesa per:
Dia assignat: Horari assignat:
Data de comengament: Entrenador personal:

MP PROMOCIO I DESENVOLUPAMENT DE ROSES, S.L. Crta Mas Oliva, 39 (17480) Roses T. 972459760 piscina@piscinaroses.cat



PISCINA MUNICIPAL DE ROSES
®

CONDICIONS D'INSCRIPCIO

La persona inscrita es compromet a coneixer i complir el Reglament de la Piscina Municipal de Roses
(https://www.piscinaroses.cat/reglament) i les normes de régim intern establertes per MP PROMOCIO |
DESENVOLUPAMENT DE ROSES SL, tant pel qué fa referéncia a I'is de la instal-laci6 com al funcionament de les
activitats dirigides. L'incompliment pot comportar la baixa definitiva de I'activitat.

La practica esportiva en general i concretament les activitats que es realitzen a la Piscina Municipal de Roses,
requereixen unes condicions fisiques optimes. Per aquest motiu, la persona sotasignant o el seu representant (en el cas
de menors de 18 anys) declara sota la seva responsabilitat, que les seves condicions de salut sén les adients per a la
practica esportiva.

La persona que signa es declara informada que les dades personals recollides mitjangant aquest formulari seran
tractades per MP PROMOCIO | DESENVOLUPAMENT DE ROSES SL, per encarrec de 'Ajuntament de Roses com a
responsable del tractament, amb la finalitat de gestié administrativa, prestar-li serveis i contactar-hi. No seran cedides a
terceres persones. Part d’aquestes dades podran ser comunicades a una companyia d’assegurances a fi de concertar la
polissa corresponent. Signant aquest formulari dona el seu consentiment i accepta aquest tractament. Pot exercir els
seus drets en matéria de proteccié de dades adrecant-se per qualsevol mitja a MP PROMOCIO | DESENVOLUPAMENT DE
ROSES SL, Piscina Municipal - Carretera del Mas Oliva, 39 - 17480 ROSES - Tel. 972 45 97 60. Pot consultar més
informacié sobre I'exercici dels drets consultant la politica de proteccié de dades a www.roses.cat

Signatura:

Data:

MP PROMOCIO I DESENVOLUPAMENT DE ROSES, S.L. Crta Mas Oliva, 39 (17480) Roses T. 972459760 piscina@piscinaroses.cat
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