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FORMULARI 2. SOL·LICITUD D’ABONAMENT AL PAVELLÓ MUNICIPAL 
 

Dades de la persona sol·licitant: 

 
 
Dades del pare / mare / tutor/a legal (en cas que la persona sol·licitant sigui menor): 

 
 
Tipus d’abonament: 
 
☐ Trimestral adult     ☐ Anual adult 
 
☐ Trimestral gent gran    ☐ Anual gent gran 
 
☐ Trimestral infantil     ☐ Anual infantil 
 
☐ Trimestral familiar*     ☐ Anual familiar* 
 
*Nombre de membres de la família 
(menors de 4 a 17 anys) 

 

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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Noms i cognoms dels membres 
de la família  

 
 
 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 
 

 Cal adjuntar el formulari núm. 3 de l’ordre de domiciliació. 
 

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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