
ESCOLA D'ESCACS COSTA BRAVA
Pl. Europa s/n, Palau d’Esports i Congressos 

17250 – Platja d'Aro 
Telf: 636.439.036   E-mail: escola@eecb.cat

DADES DE L'ALUMNE
Nom icognoms de l'alumne _________________________________________________________
Curs ________  Data de naixement ______________________ Edat ______________________
Targeta sanitària num _________________________________     DNI ______________________
Centre educatiu __________________________________________________________________

DADES DEL PARE/MARE/TUTOR
Nom i cognoms del pare/mare/tutor __________________________________________________
Telèfon 1 ____________________ Telèfon 2 __________________ Telèfon 3 _______________
Adreça _________________________________________________________________________
Localitat ______________________________________________ Codi Postal _______________
E-mail _________________________________________________________________________

OBSERVACIONS MÈDIQUES O ALTRES
L'alumne té o ha tingut alguna malaltia que calgui tenir-ne coneixement? SI NO
En cas afirmatiu, quina ____________________________________________________________
Altres observacions _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

AUTORITZACIÓ
En/Na ______________________________________________________  com a pare/mare/tutor, 
amb DNI _____________________ autoritza a ________________________________________a 
assistir a l'activitat extraescolar d'escacs al centre educatiu.

DATA I FORMA DE PAGAMENT

PAGAMENT ÚNIC: 200€ (a l’octubre) 
PAGAMENTS TRIMESTRALS DE  75€ (a l’octubre, gener i l’abril)

EFECTIU / TRANSFERÈNCIA BANCARIA
DOMICILIACIÓ BANCÀRIA:
IBAN _________________________________________________________________
Titular del compte: _______________________________________________________

En compliment amb el Reglament (UE) 2016/679, AUTORITZO a l'Escola d'Escacs Costa Brava l'enviament d'informació relacionada amb els cursos
ordinaris i extraordinaris, tornejos d'escacs i qualsevol altre tipus d'informació que pugui ser d'interès, així mateix AUTORITZO la publicació de les
dades personals (nom, cognoms, edat) i les fotografies del meu fill /a o tutelat /a legal en xarxes socials (Facebook, Twitter, Instagram, etc.) o pàgines
web d'informació (chess-results.com , escacs.cat, etc.) .
Les vostres dades s'incorporaran a un fitxer informatitzat propietat de l'Escola d'Escacs Costa Brava, per tal de poder dur a terme les activitats de
l'Entitat  ja  que en consentiu expressament  el tractament.  Aquesta autorització no es  permanent I  podeu exercitar  els drets  d'accés, rectificació,
cancel·lació i oposició, adreçant-vos a escola@eecb.cat o a la nostra seu.

Data: Signatura del pare/mare/tutor:

mailto:escola@eecb.cat

