
                                                                    
 

 
 

SOL·LICITUD D’ABONAMENT A LES PISCINES MUNICIPALS 
 
 

    Alta nova         Incloure beneficiaris/àries            Canvi de dades 
 

Tipus d’abonament:   
     Juvenil fins a 20 anys             Juvenil menor d’edat                    Juvenil fins a 20 anys amb discapacitat (*) 

 

     Adult                                         Adult amb discapacitat (*)           Pensionista major de 65 anys 
 

     Familiar                                    Familiar amb un o més membres amb discapacitat (*) 
 

     Familiar pensionista (titular major de 65 anys)                          Familiar monoparental o família nombrosa (*) 
 

(*) Les persones amb discapacitat igual o superior al 33%, hauran d’aportar la documentació acreditativa d’aquest grau. 
(*) Les famílies monoparentals o nombroses, hauran d’aportar el carnet oficial emès per la Secretaria de Família del Departament de Benestar 
Social i Família de la Generalitat. 
Codi del padró: .................................... (a omplir pel Servei Municipal d’Esports) 
 

Dades del / la sol·licitant (figurarà com a titular de l’abonament i donarà el dret a modificar les dades)     
 

Nom ...................................................................... Cognoms ..............................................................................................     
 

Data de naixement ................................................ NIF ...............................................  Sexe:           Home               Dona 
 

Adreça ...................................................................................... CP ..................... Població .................................................. 
 

Correu electrònic ..................................................................................................................................................................     
 

Telèfon fix ..............................................................  Telèfon mòbil ......................................................................................  
          

 
 

Dades bancàries (autorització per a la domiciliació dels rebuts anuals amb càrrec al compte especificat).     
 

El titular del compte (Nom i cognoms).................................................................................. amb NIF.................................. 
AUTORITZA a que tots els càrrecs en relació a l’abonament es facin en el compte bancari indicat a continuació: 
 

E S                       
     

La renovació es farà de forma automàtica mitjançant la domiciliació bancària de la quota corresponent al mes de gener. 
L’abonament adult i familiar serà del 60% al gener i 40% al juny. En cas de voler donar-se de baixa, és necessari comunicar-
ho abans del 15 de desembre de l’any en curs. 
 
 

Dades dels beneficiaris i beneficiàries (només omplir en els casos d’abonaments familiars o familiars de més de 65 anys).     
 

Nom........................................................................ Cognoms ..............................................................................................   
 

Data de naixement .................................................. NIF ................................................ Sexe:           Home               Dona 
 

Nom........................................................................ Cognoms ..............................................................................................     
 

Data de naixement .................................................. NIF ................................................ Sexe:           Home               Dona 
 

Nom........................................................................ Cognoms ..............................................................................................   
 

Data de naixement .................................................. NIF ................................................ Sexe:           Home               Dona 
 

Nom........................................................................ Cognoms ..............................................................................................   
 

Data de naixement .................................................. NIF ................................................ Sexe:           Home               Dona 
 
 

� Autorització pare/mare o tutor/a (en el cas d’abonats/abonades juvenils menors d’edat 
 

El pare/mare o tutor/a (nom i cognoms).........................................................................., amb DNI núm.............................. 
AUTORITZA el seu fill/filla, per mitjà del present document, a que el Servei Municipal d’Esports doni d’alta com a 
abonat/abonada a les piscines municipals de Girona. A tals efectes, declara que assumeix tota la responsabilitat que es derivi 
de l’ús del servei per part del seu fill/filla, així com autoritza a que tots els càrrecs en relació a l’abonament es facin en el 
compte bancari indicat anteriorment i del qual declara ser titular. 
 
 

� He rebut les normatives d’ús de les piscines municipals aprovades per Junta de Govern Local de data 14 
de febrer de 2014, i les faig extensives a tots els membres que formin part de l’abonament. 



                                                                    
 
 
 
 

 
TRACTAMENT DE DADES PERSONALS: 
 

El sistema de gestió d’abonaments a les piscines municipals permet validar l’entrada física a les instal·lacions mitjançant 
l’ús de l’empremta digital. Si voleu gaudir d’aquesta forma d’accés podeu fer-ho donant el consentiment per 
l’emmagatzematge d’aquesta dada. Caldrà el consentiment de cadascuna de les persones majors de 16 anys. Així com 
afegir el consentiment quan un menor superi aquesta edat. 

Per tant, els sota signants donen el consentiment per a incorporar la seva empremta digital al sistema de gestió 
d’abonaments: 

 
Nom i Cognoms: ............................................................................................................... Firma: ...................................... 
 
Nom i Cognoms: ............................................................................................................... Firma: ...................................... 
 
Nom i Cognoms: ............................................................................................................... Firma: ...................................... 
 
Nom i Cognoms: ............................................................................................................... Firma: ...................................... 

 

La inscripció a aquest servei suposa el consentiment per a incorporar les vostres dades personals en els fitxers de 
l'Ajuntament de Girona, dels quals n'és el Responsable del Tractament, d'acord amb Reglament General de Protecció 
de Dades. 

La finalitat és exclusivament per a la prestació d'aquest servei, sobre la base legal que atorga la Llei municipal i de 
règim local de Catalunya (Decret Legislatiu 2/2003, art. 66). Les dades no s'utilitzaran per a finalitats diferents ni es 
cediran a tercers sense el vostre consentiment excepte que sigui necessari per a l'execució de la prestació del servei o una 
norma legal ho autoritzi. 

Els períodes de conservació i eliminació de les dades estan sotmesos a la regulació emesa per la Comissió Nacional 
d'Accés i Avaluació i Tria Documental de Catalunya. 

Sobre aquestes dades podeu exercir els vostres drets (drets ARSLOP: accés, rectificació o supressió, limitació del 
tractament, oposició i, si és el cas, portabilitat) mitjançant sol·licitud adreçada o presentada al Registre General (plaça del 
Vi, 1, 17004-Girona) o Seu electrònica de l'Ajuntament de Girona (https://seu.girona.cat). 

Més informació a www.girona.cat/dadespersonals. Per a qualsevol qüestió relacionada us podeu adreçar a la persona 
Delegada de Protecció de Dades (DPO@ajgirona.cat). 
 

 
DIFUSIÓ D’ACTIVITATS: 

Si esteu interessats en rebre informació d’activitats organitzades pel Servei d’Esports de l’Ajuntament de Girona, cal que 
autoritzeu l’ús de les vostres dades marcant la següent casella: 

� SÍ autoritzo la utilització de les meves dades per a la distribució d’informació d’activitats del Servei d’Esports de 
l’Ajuntament de Girona. 

� SÍ autoritzo la utilització de les meves dades per a la distribució d’informació d’activitats d’altres entitats no municipals 
que col·laboren amb l’Ajuntament de Girona. 

La subscripció a butlletins i serveis d'informació suposa el consentiment per a tractar les vostres dades personals en la 
tramesa d'informació. No s'utilitzaran per a finalitats diferents ni es cediran a tercers sense el vostre consentiment 
excepte que una norma legal ho autoritzi. 

L'Ajuntament de Girona, com a Responsable del Tractament, només els conservarà mentre la vostra subscripció sigui 
activa. 

Podreu donar-vos de baixa i exercir els vostres drets (accés, rectificació o supressió, limitació del tractament, oposició 
i, si és el cas, portabilitat) mitjançant aquesta adreça de correu esports-arco@ajgirona.cat. 

Més informació a www.girona.cat/dadespersonals. 

Signat, 

 

Girona, ............ de ............................................ de 20.............. 

 


