
 

 

 FULL D’INSCRIPCIÓ 2019-20 GRUP DE CLASSE 
Escriu la lletra del grup 

 

 
Omplir pel soci 
Nom  Data de naixement  
Cognoms  DNI  
Adreça  
Localitat  Codi Postal  
Telèfon  E-mail  
Tel. Mòbil  CATSALUT  
 

QUOTA MENSUAL 
  

1.  ESCOLA ESPORTIVA DE BASE     QUOTA MENSUAL:  29,50€ 

 
DOMICILIACIÓ BANCÀRIA  

 
Per motius administratius la quota es farà efectiva mitjançant domiciliació bancària i es cobrarà la 
primera setmana del mes. 
 
Banc/Caixa  
Direcció  
Localitat  Codi Postal  
Número de compte 
IBAN                              
 
Matricula inclou 

• Primer pagament Inscripció Federació Catalana de Karate (segon pagament el desembre) 
• Assegurança medica esportiva - La Llei de l'Esport obliga als nostre alumnes a tramitar-la. 
• Despeses administratives – Dossier regim intern de l’entitat. 

 
Matricula  40€ El pagament de la matricula s'abonarà al formalitzar la inscripció 
 
A Vilanova del Camí a_____de ________________ de ________ 
 
Signat 
 ATENCIÓ NOUS ALUMNES -  CAL ADJUNTAR : 

1.FOTOCÒPIA DE DNI DEL NEN (O TUTOR) 
2.FOTOCÒPIA TARGETA SANITÀRIA DEL NEN 
3.FOTOCOPIA NUM. DE COMPTE ENTITAT BANCARIA 

Signat aquest document accepto el compliment del règim intern de l’entitat 
D’acord amb l’article 5 de la Llei Orgànica 15/1999 de Protecció de Dades (LOPD) us informem que les vostres dades s’inclouen en el fitxer socius.xml, 
el responsable del qual és C.E Budokan Vilanova del Camí.     Les     vostres     dades     són     tractades     amb     l’única     finalitat     de mantenir la 
comunicació i tramitació federativa. En qualsevol cas, podeu exercir els vostres   drets   d’accés,   modificació,   cancel·lació   i   oposició   tot   enviant   
un   correu   a   C/ Migdia, 95 baixos 08788 - Vilanova del Camí – secretaria@budokan.es 



QUESTIONARI ORIENTATIU DE L’ALUMNE 
 
Per poder personalitzar les estratègies d'aprenentatge, motivació, adequar els exercicis i continguts 
cal conèixer en alguns trets la personalitat de l'alumne fora de les arts marcials. Necessitem tindre 
una petita referencia per poder enfortir els punts més febles i seguir millorant en els altres. 
És de gran ajuda la comunicació entre monitor/professor amb els pares, per aquest motiu posem a la 
vostra disposició un horari de tutoria per poder concretar més en els objectius dintre la nostra escola. 
 

Gràcies 
 
1.- Com descriuria el seu fill a nivell d’energia? 
 

A) Híper passiu       B) Passiu     C) Normal      D) Actiu        E) Hiperactiu 
 
 
2.- L’hi costa mantindré la concentració? 
 

A) Mai       B) a vegades     C) Normalment      D) gairebé sempre      E) sempre 
 
 
3.- És disciplinat, manté l’ordre, respecte els espais aliens? 
 

A) Mai       B) a vegades     C) Normalment      D) gairebé sempre      E) sempre 
 
 
4.- És comunicatiu amb els monitors/mestres i companys? 
 

A) Es molt tímid    B) tímid    C) Normal     D) extravertit      E) Molt extravertit     
 
 
5.- És desmotiva en facilitat, necessita reforç positiu? 
 

A) Mai       B) a vegades     C) Normalment      D) gairebé sempre      E) sempre 
 
 
6.- Té alguna malaltia física o trastorn de conducte diagnosticada que haguem de tindre en 
compte.   
 

SI  NO   Quin? ______________________________________________________________ 
 
7.- Escolliu 5 objectius que valoreu més positivament del treball formatiu i de 
l’escola BUDOKAN. 
 

A) Aprendre a defensar-se B) Millorar coordinació C) Autocontrol 

D) Reforçar l’Autoestima E) Competició F) Respecte, educació 

G) Disciplina H) Concentració I) Esforç, Superació 

J) Canalitzar Energia K) Control de pes L) Humilitat 

M) Autoconeixement N) Determinació Ñ) Canalitzar l’agressivitat 

O) Per fer un esport P) Salut Q) No hipoteca els caps de setmana 

 



 

 

 

 

CLAUSULA DE AUTORIZACIÓN Y PROTECCIÓN DE DATOS 

D/Da. ____________________________________________________________________ 
con DNI/NIE/ pasaporte no: ___________________________________________________ 
matriculado/a en el Club Esportiu Budokan Vilanova del Camí.  

(A rellenar sólo en casos en que el alumno sea menor de edad)  

D/Da._____________________________________________________________________
_ 
con DNI/NIE/ pasaporte no:____________________________________________________ 
como madre/padre/tutor/a del alumno/a __________________________________________ 
matriculado/a en el Club Esportiu Budokan Vilanova del Camí. 

Protección de Datos de carácter personal 
 
Reglamento General de Protección de Datos (RGPD) 
Ley Orgánica de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales (LOPDGDD) 
El responsable de los datos de carácter personal que nos ha proporcionado es C.E Budokan VDC. 
Los datos personales recogidos en el presente formulario, tendrán las siguiente finalidades: 

1.- Autoriza al Club Esportiu Budokan Vilanova del Camí a la comprobación de datos de identidad aportando 
fotocopia del DNI. 

2.- Autoriza el uso, en copia visible su numero de teléfono móvil por la aplicación de Whatsapp, en todas las 
comunicaciones con el grupo de alumnos al que pertenezca.  

3.- Autoriza el uso, en copia visible su correo electrónico personal, en todas las comunicaciones con el grupo 
de alumnos al que pertenezca.  

4.- Autoriza la cesión de su imagen personal durante la participación en las actividades de la entidad para su 
utilización en cualquier soporte audiovisual, paginas web, redes sociales con uso de carácter publicitario, 
deportivo, académico o cultural.  

5.- Autoriza el uso de los materiales de evaluación realizados como material docente de los cursos de la al 
Club Esportiu Budokan Vilanova del Camí.  

En ______________ a _____de____________ de 2019.  

Firmar:  

 
 


