
Alguna al·lèrgia? (Medicaments, menjars, etc.) 

Alguna observació. 

Pare/mare/tutor  

Data: 

En compliment del que estableix la llei Orgànica 15/1999 de 13 de setembre de Protecció de Dades de caràcter personal, l’informem que mitjançant l’emplenament i signatura del present formulari d’autoritzacions ens dóna el 
seu consentiment per a què les dades personals aquí recollides siguin incorporades i tractades a un fitxer de dades personals, propietat dels club  F.C. SANT QUIRZE, garantint la seva seguretat i confidencialitat, amb la finalitat 
de la prestació i comercialització dels nostres serveis. De la mateixa manera, amb la signatura d’aquesta inscripció, vostè declara que el seu fill/filla/representat és apte per a la pràctica esportiva del futbol i atorga la seva 
autorització a que la persona inscrita participi de totes les activitats del campus de tecnificació F.C. SANT QUIRZE, incloses les activitats aquàtiques que es realitzin a la piscina que designi l’organització. A més, fa extensiva 
aquesta autorització a les decisions mèdiques que fossin necessàries adoptar, en cas d’extrema urgència, sota l’adequada direcció mèdica, renunciant expressament a exigir cap responsabilitat al club  F.C. SANT QUIRZE, ni a 
Control Center o als seus col·laboradors, per lesions que es puguin originar i produir en les activitats que es realitzin en el campus, que vostè assumeix en la seva totalitat. Així mateix, atorga la seva conformitat amb la publicació 
de les imatges captades en les que pugui aparèixer el seu fill/filla/representat durant l’estada al campus de tecnificació F.C. SANT QUIRZE, en qualsevol suport, per a legitimes activitats del campus. L’informem que pot exercir 
els seus drets d’accés, cancel·lació i oposició si ens ho comunica per escrit, en document amb data i signatura, al domicili social C/Priorat s/n (08192).  

       
Jugadora 
Cognoms, Nom 

Data de naixement D.N.I. (N.I.F.) Número targeta sanitària 

Adreça 

Població Codi Postal E-mail jugador 

Telèfon de contacte 1  Telèfon de contacte 2  Telèfon mòbil jugador 

Equip on juga Posició de joc habitual Cama hàbil 

S      16     14    12 

Talla de roba (marqueu amb una X) 

XL        L              M 

Prens algun medicament?  Quin? 

Cognoms, Nom del pare/tutor 

D.N.I. (N.I.F) pare/tutor E-mail pare/tutor Telèfon mòbil pare/tutor 

Cognoms, Nom de la mare/tutor 

D.N.I. (N.I.F) mare/tutor E-mail mare/tutor Telèfon mòbil mare/tutor 

Signatura del jugador  Signatura del pare/mare/tutor 

Marca les caselles corresponents a les setmanes que vindràs  ->

CAMPUS d'ESTIU Masculí
F.C. Sant Quirze 

Juliol 2026

Sant Quirze, F.C.

  10    8 6

del 6 al 10 de juliol 

del 13 al 17 de juliol 

del 20 al 24 de juliol 



CAMPUS D’ESTIU 2026
Masculí

Campus d' estiu F.C. Sant Quirze de 7-18 Anys. 
Horari de 18:30h a 20:30h

3 TORNS
Del 6 al 10 de juliol.

 Del 13 al 17 de juliol. 
Del 20 al 24 de juliol. 

El campus de futbol que organitza el club està pensat per a què els 
jugadors millorin en aspectes tècnics i tàctics, així com en el joc 
col·lectiu.

Entrenament específic de porters. 

Regal de dues samarretes del campus '26.
(El regal és per a les jugadors que estiguin més d’una setmana )

Per tal de fer la inscripció
Abans del 19 de Juny

Com fer la la inscripció:
Lliurement a les oficines del club o bé per mail

Pagament en efectiu a les oficines (de dilluns a divendres de 17h a 21h) 
IMPORTANT - No disposem de datàfon

Possibilitat d' afegir torns
Si vols algun aclariment ho pots fer a: fcsantquirze@hotmail.com

Informació de les quotes

1 TORN 2 TORNS  3 TORNS  
Preu general per setmana 50 € 100 € 150 € 
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