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FORMULARI 1. SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ A LES ACTIVITATS DEL PAVELLÓ 
MUNICIPAL  

 
 

DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT: 

 
És abonat/da ?  ☐ SI   ☐ NO  
 
 
DADES DEL PARE / MARE / TUTOR/A LEGAL (en cas que la persona sol·licitant sigui 
menor): 

 
 
ACTIVITATS ADULT: (marqueu aquelles activitats, en els dies i hores, que voleu realitzar) 
 

Activitats Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres 

Spinning 15.30 h ☐ 20.20 h ☐ 15.30 h ☐ 20.20 ☐ - 

Pilates ☐ - - - - 

Ioga - 16 h ☐ - 16 h. ☐ - 

Nom i cognoms  

DNI / NIE / Passaport  

Domicili  

Localitat i província  CP  

Telèfon de contacte  

Correu electrònic de contacte  

Nom i cognoms  

DNI / NIE / Passaport  

Domicili  

Localitat i província  CP  

Telèfon de contacte  

Correu electrònic de contacte  
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- 19.10 h  ☐ - 19.10 h. ☐ - 

Ioga suau - 17.15 h. ☐ - 17.15 h. ☐ - 

Bodyton ☐ - ☐ - - 

Gimnàstica suau ☐ - - - ☐ 

Estiraments - - ☐ - - 

Country Line Dance ☐ - - - - 

GAC + Abdominals - - - ☐ - 

 
També podeu apuntar-vos a: 
 
☐ Sala fitness 
☐ Rocòdrom 
 
 
ACTIVITATS NENS/ES: (marqueu aquelles activitats, en els dies i hores, que voleu realitzar) 
 
 
A) Patinatge 
 

Grups Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres 

1 Inicial - - ☐ - - 

2 Mig - - ☐ ☐ - 

3 alt - - ☐ ☐ - 

 
 
B) Taekwondo 
 

Grups Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres 

1 Inicial ☐ - - ☐ - 

2 Mig-alt ☐ - - ☐ - 

 
 
 



  
  

 
 
 
AJUNTAMENT  
D’OLIANA 
 

          SOL·LICITUD 
 

Àrea d’Esports 
d’Oliana 

 

Ajuntament d'Oliana · Casa Consistorial · Oliana 25790 (Alt Urgell) · tel. 973470035 · ajuntament@oliana.cat  
www.ajuntamentoliana.cat 

3 
 

C) Ballet clàssic i modern 
 

Grups Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres 

Iniciació - ☐ - - - 

Grau 1 - ☐ - - ☐ 

Grau 3 - ☐ - - ☐ 

Grau 7 - - - - ☐ 

Classe avançada dansa clàssica - ☐ - - - 

Dansa Moderna 2 ☐ - - - - 

Dansa Moderna 3 ☐ - - - - 

 
 
ACTIVITATS JOVES: (marqueu aquelles activitats, en els dies i hores, que voleu realitzar) 
 

Activitats Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres 

Fitness juvenil - ☐ - ☐ - 

 
 
TARIFA: (tria segons les activitats que es faran, si son mes de tres, has de marcar totes les 
activitats) 
 
☐ 1 sessió a la setmana   ☐ Fitness 
☐ 2 Sessions a la setmana   ☐ Totes les activitats que vulguis (AB) 
☐ 3 sessions a la setmana    
 
 
Número de compte (IBAN) on carregar el rebut: 
 
                             

 
*No caldrà emplenar-ho totes aquelles persones que siguin abonades. 
 
 
 Les places son limitades i es prioritzarà a totes les persones empadronades a 

Oliana. 
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 L’Ajuntament d’Oliana i l’Àrea d’esports municipal no es farà responsable dels 

menors d’edat fora de l’horari de les activitats programades. 
 

 Autoritzo a l’Ajuntament d’Oliana a poder captar la meva imatge (o la dels menors 
al meu càrrec), durant el transcurs d’alguna activitat esportiva organitzada pel 
centre, i publicada en qualsevol medi (suports digitals, filmacions destinades a 
difusió pública no comercial, web i/o blog del centre i de l’Ajuntament d’Oliana, 
publicacions o revistes d’àmbit institucional i/o educatiu, etc...). 
 

☐ SI    ☐ NO 
 

DECLARO, sota la meva responsabilitat que les dades consignades en aquesta 
sol·licitud son certes, i que ESTIC ASSABENTAT/DA de les normes de funcionament 
establertes en el Reglament Regulador d’ús de les instal·lacions esportives municipals 
així com les normes d’higiene i desinfecció publicades a la web de l’ajuntament,  i que 
les ACCEPTO íntegrament. 
 
 
________________, ____ de ___________________ de 20____ 
 
 
(signatura del sol·licitant o representant legal i segellat) 
 

 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D’acord amb el que disposa la legislació de protecció de dades l'informem que les seves dades seran tractades per gestionar la seva 
sol·licitud. Per a més informació consulti la nostra política de privacitat al web http://www.ajuntamentoliana.cat .  
Així mateix s’informa de la possibilitat d’exercir els seus drets d’accés, rectificació, supressió, oposició, portabilitat i limitació de les dades 
mitjançant la remissió d’un escrit dirigit a l’Ajuntament d’Oliana, a l’adreça Plaça 1 d’Octubre, s/n, 25790 Oliana (Lleida), mitjançant 
instància general a la Seu Electrònica amb assumpte “Tutela dels drets”, o mitjançant un correu electrònic a l’adreça dpd@oliana.cat 
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