
 

 

 

INSCRIPCIÓ CURSET DE NATACIÓ -POLIESPORTIU MUNICIPAL MARINA BESÒS- 

SI NO ÉS ABONAT/DA DE LA INSTAL·LACIÓ, CAL OMPLIR TAMBÉ EL CONTRACTE D’INSCRIPCIÓ AL POLIESPORTIU 

 
 

DADES PERSONALS         Núm. Abonat:  

Nom i Cognoms:         DNI:    
 

DADES ACTIVITAT  (A emplenar pel centre) 

Data d’alta: 

Grup de natació:   Horari de la activitat:  

Import inscripció activitat:     9,06€/mes (més la quota d’abonat)          

 

ORDRE DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA D’EXACCIONS MUNICIPALS POLIESPORTIU MARINA BESÒS 

1. EL CREDITOR 
 

AJUNTAMENT DE SANT ADRIÀ DE BESÒS CIF:                                               P0819300E 

Plaça de la Vila, 12. 08930 Sant Adrià de Besòs (Barcelona) Telèfon:                                       933812004 

 
2. L’ORDENANT 

 

Mitjançant la signatura d’aquesta ordre de domiciliació D’EXACCIONS MUNICIPALS, l’ordenant autoritza a l’AJUNTAMENT DE 
SANT ADRIÀ DE BESÒS, el creditor, a enviar instruccions a l’entitat financera de l’ordenant per debitar càrrecs per aquestes 
exaccions al seu compte incloent les variacions de quota que se’n puguin derivar, i així mateix, autoritza la seva entitat financera 
per debitar aquestes exaccions al seu compte d’acord amb les instruccions  de l’AJUNTAMENT DE SANT ADRIÀ DE BESÒS. 
 
 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación DE EXACCIONES MUNICIPALES, el ordenante autoriza al AYUNTAMIENTO DE SANT ADRIÀ DE 
BESÒS, el acreedor, a enviar instrucciones a la entidad financiera del ordenante para adeudar cargos por estas exacciones en su cuenta, 
incluyendo las variaciones de cuota que puedan derivarse, y también autoriza a su entidad financiera para efectuar los adeudos de estas 
exacciones en su cuenta siguiendo las instrucciones del AYUNTAMIENTO DE SANT ADRIÀ DE BESÒS.  

  

 
DADES DEL COMPTE BANCARI: 
 

Número de compte- IBAN      X Pagament  recurrent 
 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

TOTS ELS CAMPS S’HAN D’EMPLENAR OBLIGATÒRIAMENT, UNA VEGADA SIGNADA  AQUESTA ORDRE DE DOMICILIACIÓ, S’HA D’ENVIAR AL CREDITOR PER A LA SEVA CUSTÒDIA. 

 

IBAN ENTITAT OFICINA DC Nº COMPTE

Titular del compte corrent:  
 

DNI/NIE: 
 

Adreça electrònica: Telèfon:   
 

Sant  Adrià de Besòs,                 d’/de                                                de 2026 

 
 
 
 
 
 

Signatura del titular del compte corrent 
 

 

 

Obligatori: S’adjunta FOTOCÒPIA DNI/NIE/NIF 
o CIF del titular del compte corrent. 
 
 

Obligatori: S’adjunta FOTOCÒPIA de la cartilla, 
certificat o document acreditatiu de la 
titularitat del compte corrent. 

 



 

NORMATIVA GENERAL 

 

1. Per realitzar el curset de natació és necessari ser abonat de la instal·lació. 

2. Només s’agafarà una inscripció per persona, excepte en el cas de germans. 

3. L’abonament de la quota del curset, juntament amb la quota d’abonat, es farà per domiciliació bancària i a mes vençut 
per part de l’Ajuntament de Sant Adrià de Besòs. Es facturarà automàticament de forma mensual. 

4. En el cas de voler causar baixa o canviar de quota o de dades bancàries, caldrà notificar-ho per escrit a la recepció de la 
instal·lació abans del dia 20 del mes anterior. En cas contrari, no es farà efectiu fins al mes següent. 

5. El curset ha de tenir un mínim de 6 persones inscrites per tal de dur-se a terme. 
6. La finalització o baixa del curset de natació no implica la baixa automàtica com a abonat/da de la instal·lació. Qui vulgui 

donar-se de baixa de la instal·lació haurà de tramitar la baixa definitiva. 
7. El curset està adaptat a les vacances de Nadal i Setmana Santa (calendari escolar), així com als festius municipals i 

nacionals. 
8. La no assistència al curset no dona dret a la devolució de l’import. 
9. Per motius de seguretat i higiene està prohibit accedir a la instal·lació i als vestuaris amb bicicletes, patins, patinets, 

monopatins i similars. 
 
NORMATIVA CURSET NATACIÓ 

 

1. S’ a de portar el casquet de ban , xancletes i ban ador. Degut al desplaçament  ns a la piscina recomanem l’ s del 

barnús. El banyador de nen ha de ser tipus slip, no poden portar banyador tipus bermuda, ja que afecta la mobilitat 

dins de l’aigua. Els nens que portin mitjons de goma han de portar xancletes per caminar del vestidor a la piscina. 

2. És estrictament necessari arribar 15 minuts abans de l’inici de la sessió si no el nen/a no podrà realitzar el curset. 

3. Serà el t cnic responsable del grup qui recollirà als nens i nenes a l’entrada de la instal·lació i passarà llista per pujar 

tots junts al vestidor. Un cop finalitzi la sessió, els portarà a la sortida del poliesportiu. Els acompanyants no podran 

accedir a la instal·lació. 

4. Els acompanyants no podran accedir als vestidors, es disposarà de monitors suficients per ajudar als nens/es a canviar-

se. L’ s de les dutxes només serà per esbandir-se l’aigua de la piscina i treure’ls el clor de la pell. Cada grup té el seu 

vestidor assignat, no podran utilitzar els d’abonats. 

5. Si hi ha algun cursetista amb algun tipus de discapacitat o malaltia haurà de comunicar-ho al monitor. 
6. Per motius d’organització i per garantir el bon funcionament de l’activitat no es podrà veure les sessions.  

7. Preguem als acompanyants que evitin aglomerar-se a l'entrada i sortida de la instal·lació. 
 

La persona sotasignada: 

 Manifesta que li han entregat una còpia de la normativa de la instal·lació. 

 Manifesta que accepta i s’obliga a complir la normativa de la instal·lació. 

 Manifesta que ha estat degudament informat/da dels seus drets i obligacions. 

 Dona el seu consentiment a què les dades facilitades siguin tractades en conformitat amb el que disposa a la Llei de 
protecció de dades de caràcter personal. 

Les dades facilitades per vostè en aquest formulari/sol·licitud/instància/etc. passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l’Ajuntament de Sant Adrià de Besòs i podran 

ser utilitzades pel titular del fitxer per a l’exercici  de les funcions pròpies en l’àmbit de les seves compet ncies. De conformitat amb la Llei Orgànica 3/2018, de protecció de Dades de 

Caràcter Personal, vostè podrà exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant instància presentada davant el Registre General d’Entrada de l’Ajuntament de 

Sant Adrià de Besòs. 
 

Sant Adrià de Besòs,               de/d’       de 2026 
 

Signatura: En cas de ser menor d’edat, signatura del pare o mare fent constar el número de DNI 

 

 

 

 

 

 
 

Poliesportiu Municipal Marina Besòs. Dolores Ibárruri s/n. 08930 Sant Adrià de Besòs. 
Tel.93 012 95 69    www.marinabesos.net    polmarinabesos@sant-adria.net 

 

 

http://www.marinabesos.net/
mailto:polmarinabesos@sant-adria.net


 

 

CONTRACTE D’INSCRIPCIÓ AL POLIESPORTIU MUNICIPAL MARINA BESÒS 

 

 

DADES PERSONALS        Núm. Abonat: (A emplenar pel centre) 
Nom i Cognoms:          DNI: 
Domicili: 
Població:    Província:    C.P.: 
D. Naixement:    Telèfon:     Mòbil: 
E-mail: 
 

 

 

 

INTEGRANTS DE L’ABONAMENT  (Cal ser familiar directe, viure al mateix domicili i ser menor de 65 anys per beneficiar-se de les quotes familiars) 

Nom i Cognoms:          Núm. Abonat: (A emplenar pel centre)          

DNI:                                          D. Naixement:   Mòbil:    
E-mail:  
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Nom i Cognoms:          Núm. Abonat: (A emplenar pel centre) 
DNI:                                          D. Naixement:   Mòbil:    
E-mail:  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------  
Nom i Cognoms:          Núm. Abonat: (A emplenar pel centre) 
DNI:                                          D. Naixement:   Mòbil:    
E-mail: 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------------  
Nom i Cognoms:          Núm. Abonat: (A emplenar pel centre)                          

DNI:                                          D. Naixement:   Mòbil:    
E-mail: 
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
Nom i Cognoms:          Núm. Abonat: (A emplenar pel centre)                            

DNI:                                          D. Naixement:   Mòbil:   
E-mail:  
 

 

 

i 

TIPUS D’ABONAMENT (A emplenar pel centre) 
Data d’alta:     Import matrícula:   € 
Modalitat (Quota):                                                                           Import quota:    € 
     Total inscripció:    € 
 

 
ORDRE DE DOMICILIACIÓ BANCÀRIA D’EXACCIONS MUNICIPALS POLIESPORTIU MARINA BESÒS  
1. EL CREDITOR 

AJUNTAMENT DE SANT ADRIÀ DE BESÒS CIF:                                               P0819300E 

Plaça de la Vila, 12. 08930 Sant Adrià de Besòs (Barcelona) Telèfon:                                       933812004 
 

2. L’ORDENANT 
Mitjançant la signatura d’aquesta ordre de domiciliació D’EXACCIONS MUNICIPALS, l’ordenant autoritza a l’AJUNTAMENT DE SANT ADRIÀ DE 
BESÒS, el creditor, a enviar instruccions a l’entitat financera de l’ordenant per debitar càrrecs per aquestes exaccions al seu compte incloent 
les variacions de quota que se’n puguin derivar, i així mateix, autoritza la seva entitat financera per debitar aquestes exaccions al seu compte 
d’acord amb les instruccions  de l’AJUNTAMENT DE SANT ADRIÀ DE BESÒS. 

 
DADES DEL COMPTE BANCARI: 
Número de compte- IBAN      X Pagament  recurrent 

IBAN ENTITAT OFICINA DC Nº COMPTE

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

TOTS ELS CAMPS S’HAN D’EMPLENAR OBLIGATÒRIAMENT, UNA VEGADA SIGNADA  AQUESTA ORDRE DE DOMICILIACIÓ, S’HA D’ENVIAR AL CREDITOR PER A LA SEVA CUSTÒDIA. 

 

Titular del compte corrent:  
 

DNI/NIE: 
 

Adreça electrònica: Telèfon:   
 

Sant  Adrià de Besòs,                 d’/de                                              de 2026 

 
 
 
 
 

Signatura del titular del compte corrent 
 

 

 

Obligatori: S’adjunta FOTOCÒPIA DNI/NIE/NIF o CIF 
del titular del compte corrent. 
 
 

Obligatori: S’adjunta FOTOCÒPIA de la cartilla, 
certificat o document acreditatiu de la titularitat del 
compte corrent. 

 



 
 
NORMATIVA 
 

1. Les despeses d’inscripció, la primera quota d’abonament i les següents quotes es realitzaran per domiciliació bancària a 
mes vençut, per part de l’Ajuntament de Sant Adrià de Besòs. L’Ajuntament facturarà automàticament de forma 
mensual. 

2. En el cas de voler causar baixa o canviar de quota o de dades bancàries, caldrà notificar-ho per escrit a la recepció de la 
instal·lació abans del dia 20 del mes anterior. En cas contrari, no es farà efectiu fins al mes següent. 

3. En el cas que l’entitat bancària retorni el rebut, s’haurà d’abonar la quota més el recàrrec corresponent al departament 
corresponent de l’Ajuntament. En el cas de 2 rebuts retornats, es causarà baixa definitiva i no es podrà tornar a donar 
d’alta fins que no quedi saldat el deute. 

4. L’abonat/da haurà de comunicar a la recepció del poliesportiu qualsevol canvi que es produeixi en les dades de la seva 
fitxa. Si no ho fa, el Poliesportiu Marina Besòs no es fa responsable dels perjudicis que aquest fet pugui ocasionar. 

5. L’abonat/da haurà d’ajustar la seva activitat als serveis i horaris contractats. 

6. És responsabilitat de l’abonat/da conèixer i complir aquestes normes i la resta de la normativa de la instal·lació. No 
conèixer-les no l’eximirà de complir-les. Els abonats/des podran demanar la normativa a recepció. 

7. Els usuaris i usuàries tenen a la seva disposició fulls de queixes i suggeriments a la recepció del centre.  
 

La persona sotasignada: 

 Manifesta que li han entregat una còpia de la normativa de la instal·lació. 

 Manifesta que accepta i s’obliga a complir la normativa de la instal·lació. 

 Manifesta que ha estat degudament informat/da dels seus drets i obligacions. 

 Dona el seu consentiment a què les dades facilitades siguin tractades en conformitat amb el que disposa a la Llei de 

protecció de dades de caràcter personal. 

Les dades facilitades per vostè en aquest formulari/sol·licitud/instància/etc. passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de l’Ajuntament de Sant Adrià de Besòs i podran 

ser utilitzades pel titular del fitxer per a l’exercici  de les funcions pròpies en l’àmbit de les seves competències. De conformitat amb la Llei Orgànica 3/2018, de protecció de Dades de 

Caràcter Personal, vostè podrà exercir els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició mitjançant instància presentada davant el Registre General d’Entrada de l’Ajuntament de 

Sant Adrià de Besòs. 

 

 

Sant Adrià de Besòs,               de/d’       de 2026 

 

Signatura: En cas de ser menor d’edat, signatura del pare o mare fent constar el número de DNI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Poliesportiu Municipal Marina Besòs. Dolores Ibárruri s/n. 08930 Sant Adrià de Besòs. 
Tel. 93 012 95 69    www.marinabesos.net    polmarinabesos@sant-adria.net 

 

 

http://www.marinabesos.net/
mailto:polmarinabesos@sant-adria.net

