
SOL·LICITUD DE MATRICULACIÓ CURSETS NATACIÓ EXTRAESCOLARS 

ALUMNES NOUS 

1. DADES PERSONALS DE L’ALUMNE

Nom Cognoms 

Data naixement DNI 

Adreça Localitat CP 

Telèfon 1 
(pare, mare o tutor/a) 

Nom i cognoms 
(pare, mare o tutor/a) 

Telèfon 2 
 (pare, mare o tutor/a) 

Nom i cognoms 
(pare, mare o tutor/a) 

Correu electrònic 

2. SELECCIÓ DE L’ACTIVITAT

• Marqueu fins a un màxim de 3 opcions pel grup de CAVALLETS (1 dia setmana).

• Podeu marcar 1 dia o 2 dies setmanals per als grups de Dofins, Taurons i NAT-ES.

• En cas que no hi hagin suficients places disponibles en la franja sol·licitada, es tindrà en compte l’orde de
presentació de les sol·licituds. En cas de no tenir plaça, l’alumne quedarà automàticament en llista
d’espera.

• Cal adequar el nivell de natació del fill/a als nivells dels grups a sota especificats.

GRUPS(NIVELL DE NATACIÓ): 
Cavallets: No neden sols, necessiten 
material de suport o ajuda. 
Dofins: Son capaços de fer un recorregut 
curt (5 metres) sense material, fiquen el 
cap dins l’aigua. 
Taurons: Son capaços de nedar + 12 m 
sense material.
Nat-Es 1 i 2: Domini del medi aquàtic.

En cas de dubte escolliu el grup inferior. Es fan proves de nivell el primer dia de curset. 

Tinc algun membre familiar inscrit al Servei Municipal d’Esports

NOMS i COGNOMS.......................................................................................................................... 

Cursets de natació per a Infants dl. dt. dc. dj. dv. 

De 17:30 a 
18:15 h 

Cavallets 

Dofins 

Taurons 

De 18:30 a 
19:15 h 

Cavallets 

Dofins 

Taurons 

De 19:30 a 
20:15 h 

Dofins 

Taurons 

Nat-Es 1 (11 a 
13) 

Nat-Es 2 (14 a 
18) 

Act. Aquàtiques per a nadons dissabte 

De 10:00 a 10:45 h 6 a 18 mesos 

D’10:45 a 11:30 h 6 a 18 mesos 

De 11:30 a 12:15 h 19 a 24 mesos 

De 12:15 a 13:00 h 25 a 36 mesos 



IMPORTANT! Alumne amb discapacitat o malaltia: Si es té algun tipus de 
discapacitat física/psíquica o malaltia s’ha de comunicar amb un informe mèdic on consti la 
patología i el certificat del grau de discapacitat. A més, en cas de ser menor s’haurà 
d’omplir l’autorització següent:

Jo,________________________________________________________, com a pare, mare, 

o tutor/a de l’alumne/a________________________________________________________

l’autoritzo a practicar l’activitat dels cursets de natació que consta en la matrícula, i eximeixo
de culpa a l’Ajuntament d’Olesa de Montserrat per qualsevol lesió que pugui patir com a
conseqüència de la seva patología mentre duu a terme la pràctica esportiva.

Signatura mare, pare o tutor de      
l’alumne amb discapacitat

▪ Et pots beneficiar dels coeficients reductors sobre la quota que vulguis depenent dels

ingressos anuals de la unitat de convivència. Més informació a la pàgina web.

▪ En cas de patir alguna patologia en la qual sigui necessària com a teràpia  la pràctica

esportiva o la natació, s’ha d’acreditar amb un informe mèdic en el qual consti la menció

expressa del metge.

▪ En cas d’haver-hi matriculats altres membres de la mateixa família a l’Escola Esportiva, cal

escriure’n els noms:___________________________________________________________

EN CAS DE 3 FALTES D’ASSISTÈNCIA SEGUIDES I INJUSTIFICADES, EL DEPARTAMENT 
D’ESPORTS ES POSARÀ EN CONTACTE AMB LA FAMÍLIA PER A INICIAR LA 
TRAMITACIÓ DE LA BAIXA DE L’ALUMNE. 

Drets d’imatge: Autoritzo que imatges de l'alumne puguin aparèixer en fotografies corresponents a activitats
esportives i de lleure organitzades per el Departament d’Esports per a la seva difusió pública no comercial o 
publicacions d’àmbit esportiu. 

Protecció de dades: D’acord amb el nou reglament Europeu 2016/679, de protecció de dades de caràcter personal, us 
fem saber que les vostres dades seran incorporades a un fitxer automatitzat, la finalitat del qual és la de gestionar les 
inscripcions pel Servei Municipal d’Esports. El responsable d’aquest fitxer és el departament d’Esports.  

Podeu exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació, oposició, limitació i portabilitat, en els termes establerts per la 
legislació vigent, mitjançant una instància, a l’Oficina d'Atenció Ciutadana o per Internet a través de la Seu electrònica 
de l'Ajuntament (https://www.olesademontserrat.cat/seu-electronica.htm). 

Podeu consultar informació addicional sobre protecció de dades a: https://www.olesademontserrat.cat/seu-
electronica/politica-de-proteccio-de-dades-personals.htm 

Baixa o aportació de nova documentació: Si un alumne vol donar-se de BAIXA O APORTAR NOVA 
DOCUMENTACIÓ, ha de comunicar-ho telemàticament a través de la Seu electrònica de l'Ajuntament 
(https://www.olesademontserrat.cat/seu-electronica.htm), en l’apartat d’Esports, o dirigir-se a l’Oficina 
d’Atenció Ciutadana i entrar el document corresponent al registre municipal. En el cas de baixa, aquesta, serà 
efectiva el mes natural següent a la recepció de l’imprès. 

Llegit i conforme, 

Nom i Cognoms: 

 DNI 
Signatura 

https://www.olesademontserrat.cat/cursets-de-natacio-nens-i-nenes
https://www.olesademontserrat.cat/seu-electronica.htm
https://www.olesademontserrat.cat/seu-electronica/politica-de-proteccio-de-dades-personals.htm
https://www.olesademontserrat.cat/seu-electronica/politica-de-proteccio-de-dades-personals.htm
https://www.olesademontserrat.cat/seu-electronica.htm
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