
Lliga Amateur 
Pàdel
Serres de Pals Golf & Sport Club
Organitzador: Sport & Fun

FORMULARI D’INSCRIPCIÓ
Parella

Jugadors

Transferència bancària: fins   

CATEGORIA NIVELL PLAYTOMIC

Nom i Cognoms jugadors DNI Telèfons Emails

Mar 7, 2025



 

Tramtiació de l’inscripció de l’equip
Enviar a ms@sportsandfun.es:

Firma dels jugadors de l’equip:
JUGADOR 1

Jo_______amb DNI_______;  _________ autoritzo:  

1) a Esdeveniments Esportius Internacionals SL a la publicació de cròniques i 
imatges que apareguin els jugadors del meu equip. 

I confirmo que puc desenvolupar la pràctica esportiva, ja que no presento cap tipus 
de malaltia o lesió que prèviament no hagi comunicat a l’organització. 

Signatura del jugador 1:

Organitzadors Concepte Import Total de la 
parella

ESDEVENIMENTS 
ESPORTIUS 
INTERNACIONALS SL

Categoria + Nom de 
l’equip         _____________€

Número de compte

ES57 2100 2852 4102 1020 6911

Formulari d’iscripció amb totes les dades correctes. En cas d’errors Sports 
& Fun, no es responsanilitza del problema que es causi amb l’assegurança 
d’accident
Comprovant de pagament. Cal posar el concepte correcte (Categoria + 
Nom de l’equip)



A_____(Lloc)____(Data)

JUGADOR 2

Jo_______amb DNI_______;  _________ autoritzo:  

1) a Esdeveniments Esportius Internacionals SL a la publicació de cròniques i 
imatges que apareguin els jugadors del meu equip. 

I confirmo que puc desenvolupar la pràctica esportiva, ja que no presento cap tipus 
de malaltia o lesió que prèviament no hagi comunicat a l’organització. 

Signatura del jugador 2:

A_____(Lloc)____(Data)

JUGADOR 3

Jo_______amb DNI_______;  _________ autoritzo:  

1) a Esdeveniments Esportius Internacionals SL a la publicació de cròniques i 
imatges que apareguin els jugadors del meu equip. 

I confirmo que puc desenvolupar la pràctica esportiva, ja que no presento cap tipus 
de malaltia o lesió que prèviament no hagi comunicat a l’organització. 

Signatura del jugador 3:

A_____(Lloc)____(Data)

JUGADOR 4

Jo_______amb DNI_______;  _________ autoritzo:  

1) a Esdeveniments Esportius Internacionals SL a la publicació de cròniques i 
imatges que apareguin els jugadors del meu equip. 



I confirmo que puc desenvolupar la pràctica esportiva, ja que no presento cap tipus 
de malaltia o lesió que prèviament no hagi comunicat a l’organització. 

Signatura del jugador 4:

A_____(Lloc)____(Data)

Informació bàsica sobre protecció de dades: Legitimació: Obligació legal i Consentiment de l’Interessat segons el 
Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, de 27 d’abril de 2016 i la Llei Orgànica 3/2018, de 5 

de desembre, de protecció de dades de caràcter personal i garantia de drets personals (LOPDGDD) ; 
Responsable: ESDEVENIMENTS ESPORTIUS INTERNACIONALS SL; Finalitat: gestió administrativa i comercial, 
així com enviar-li comunicacions sobre els nostres productes i serveis. Destinataris: No es cediran dades a tercers, 

llevat per obligació legal. Drets: Poden accedir, rectificar i suprimir les dades mitjançant escrit tramè a 
Esdeveniments Esportius Internacionals (Josep Irla 1, 3-2, 17180 Vilablareix)


