
 

FITjove és un programa de promoció d’exercici físic per adolescents que pretén fomentar que els joves 

ocupin el seu temps de lleure de forma saludable i divertida. S’adreça a nois i noies nascuts entre 

el 2000 i 2002 (ambdós anys inclosos). Les sessions seran els dimarts i dijous de 16:30 a 17:30h 

i es duran a terme a les instal·lacions del Pavelló Municipal Miguel Meca i Torres de Roquetes fins al mes de 

juny. Es realitzaran activitats de fitness dirigides per tècnics esportius especialitzats del centre esportiu 

Espai Blau.  

El cost mensual de la plaça és de 19€ però la Generalitat de Catalunya atorga una ajuda de 10€/mes a tots 

els participants mentre assisteixin a més de la meitat de les sessions programades. Per tant, la  quota 

serà de 9€/mes i sense matrícula. En cas de perdre l’ajuda per faltar a més de la meitat de les sessions 

sense causa justificada, la quota passaria a ser de 19€/mes fins al final del programa. El programa finalitza 

quan es compleixen els 18 anys o quan l’usuari es dona de baixa. 

Els nois i noies que vulguin inscriure’s hauran de portar la butlleta d’inscripció signada pels pares o tutors 

legals directament al Pavelló Municipal Miguel Meca i Torres: Av. de Catalunya, s/n, (Roquetes) 

✂------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

 

Nom i cognoms de qui s’inscriu _______________________________________________________ 

NOI [  ]  NOIA [  ]       DNI ____________________      Data de naixement ______/_______/________ 
Centre educatiu on estudia/va estudiar 4t ESO ___________________________________________  
Adreça electrònica __________________________________      Telèfon mòbil _________________ 
Nom i cognoms del pare/mare o tutor legal _____________________________________________ 
DNI _________________________________       Telèfon___________________________________   
Adreça postal __________________________________________ Població ___________________  
Adreça electrònica pare/mare o tutor legal _____________________________________________
             
NOM DE L’ENTITAT BANCÀRIA ________________________________________________________________________  

                        

                        
 

Autoritzo la fotografia o filmació de l’inscrit durant la pràctica esportiva i l’ús de la seva imatge per donar a conèixer 

l’activitat a altres centres, institucions o professionals. [    ] Sí     [    ] No                                                                                                                                                                 

D'acord amb el que disposa la Llei Orgànica 15/1999 de 13 de desembre sobre protecció de dades de caràcter personal, l'informem que les seves 

dades personals facilitades a la instal·lació esportiva, seran incorporades als fitxers de FUNDACIÓ ESPORTSALUS amb domicili al C / Teodora Lamadrid, 

47, baixos, 08022, Barcelona. Els fitxers estan  degudament inscrits a l'Agència Espanyola de protecció de dades i tenen com a finalitat la prestació 

completa dels programes de la Fundació. L'interessat concenteix que les seves dades personals siguin cedides, a més de a la instal·lació esportiva, a les 

entitats públiques o privades patrocinadores del programa i als professionals de la Generalitat de Catalunya implicats en el mateix, segons 

correspongui,  i se li informa de la primera cessió. Sense la cessió no és possible ser beneficiari del programa.  Pot exercitar els seus drets d'accés, 

rectificació, cancel·lació i oposició adreçant   un escrit a la FUNDACIO ESPORTSALUS al domicili indicat o mitjançant correu a info@esportsalus.org 

(SIGNATURA al dors) 

 

 

  

BUTLLETA D’INSCRIPCIÓ                         
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Declaro i garanteixo que la persona inscrita està en bona condició física, no pateix cap malaltia que pugui causar contagi i que està 

capacitat per a la pràctica d’exercici físic actiu o passiu i que aquest exercici no serà perjudicial per a la seva salut, seguretat, benestar 

o condició física. Conec i accepto les Normes de Règim Intern de la instal·lació  i que regeixen el seu funcionament. La instal·lació no es 

fa responsable de qualsevol lesió o defunció que tingui lloc al recinte com a resultat de l’ús de les instal·lacions i/o equipament 

subministrat pel centre, sempre i quan el motiu no sigui resultant d’un acte de negligència (o omissió) de l’empresa.  

 

 

SIGNATURA del pare/mare o tutor legal: 

 

 

Data:_____ /_____/_________ 


