
DECLARACIÓ DE CONSENTIMENT / 
RECONEIXEMENT DE RISC:

DADES PERSONALS USUARI ACTIU 
(entre 6 i 11 anys):

- Nom i Cognoms:

- Data Naixement:
- Nacionalitat:
- Núm. passaport/ Doc. identitat:
- Adreça:

- Telèfon de contacte:

Com ha conegut el nostre centre?

Web 360ºeXtrem
Altres webs
Mitjans de comunicació
Internet
Amics
Altres ...........................................................

CONTACTE D’EMERGÉNCIA
Nom i Cognoms: Telèfon:

El menor d’edat,...................................................... (amb les dades personals que figuren a l’encapçalament del 
present), i el sotasignat Sr./Sra. ...............................................major d’edat, de nacionalitat........................................ 
titular del document d’identitat número ...................................... i del mateix veïnatge i domicili de l’usuari actiu 
en la meva qualitat de pare/mare/tutor del/de la menor, DECLAREM:

•  Que lliure i voluntàriament he decidit participar en les activitats d’oci i entreteniment organitzades pel Centre freestyle Indoor 
360º EXTREM, que es desenvolupen en les instal·lacions situades a l’Avinguda Santa Coloma, núm. 115 d’Andorra la Vella.
 
•  Que podré utilitzar les dites instal·lacions durant el període de vigència de l’abonament concretat a l’encapçalament.

•  Que sóc plenament conscient dels riscos que implica la pràctica del freestyle en qualsevol de les seves modalitats (skate, 
roller, scooter, ski, BMX, snowboard, etc...), compresos els inherents a la utilització de rampes i d’altres instal·lacions pròpies de 
la pràctica de les diferents disciplines del freestyle, essent igualment conscient que el freestyle és un esport de risc; i, per tant, 
potencialment perillós que implica riscos d’afectacions físiques i materials, en el que es poden produir accidents que poden 
comportar tant la mort, com lesions, pròpia i/o de tercers.

•  Que amb aquest coneixement del risc de l’activitat del freestyle, manifesto estar en condicions idònies, tant físiques com 
psíquiques, així com disposar del grau suficient de coneixement de la tècnica per practicar-lo en les instal·lacions del Centre 
freestyle Indoor 360º EXTREM, essent conscient del risc que comporta el seu ús, i assumint plenament tota responsabilitat deriva-
da del dit ús, ja sigui per mort o lesions pròpies o produïdes a tercers, com per danys a les instal·lacions i al material propi i/o de 
tercers.

•  Que conec abastament les condicions d’ús de les instal·lacions del Centre freestyle Indoor 360º EXTREM contingudes en el 
seu reglament d’ús del què me n’ha estat facilitat un exemplar, que he llegit i que accepto, especialment pel què fa a mesures 
de seguretat, normes d’ús i comportament i pràctiques totalment prohibides, comprometent-me a complir-les estrictament i a rea-
litzar un ús responsable de les instal·lacions, així com a complir les instruccions del personal i les senyalitzacions del centre, i 
assumeixo que l’incompliment pot comportar l’expulsió del centre, qualsevol que sigui la durada de l’abonament, sense dret a 
cap reemborsament per aquest motiu i sense perjudici del meu deure d’indemnitzar per raó dels danys i perjudicis que, ja sigui 
dolosament o culposament, hagi pogut ocasionar a tercers i/o a les instal·lacions.

•  Que utilitzaré les instal·lacions del Centre freestyle Indoor 360º EXTREM sota la meva exclusiva responsabilitat, renunciant a 
exercitar qualsevol acció, sigui penal, civil, administrativa o del qualsevol altre ordre, inclús extrajudicial, contra l’entitat explo-
tadora del mateix, per raó d’eventuals lesions i/o danys i perjudicis que pugui sofrir derivats de la pràctica en el dit centre de 
l’activitat del freestyle i/o, en general, de l’ús de les dites instal·lacions.
 

Número d’autorització
Inici de l’autorització
Caducitat de l’autorització

A omplir per l’STAFF

E-Mail:

Accepto rebre informació al meu correu
electrònic.

INFORMACIÓ MÈDICA
Té alguna discapacitat física i/o psíquicai/o pateix algun tipus
 de malaltia que puguiafectar a la práctica de l’activitat?
(Ex. asma, epilèpsia, problemes cardíacs,al·lèrgies, discapacitats,
 etc...)

NO

SI / Especi�car:

Té reconeguda alguna discapacitat per l’organisme competent
de l’Estat?

NO

SI (acompanyar Resolució)



             ............................................................. DATA:                                                    SIGNATURA DEL PARE/MARE/TUTOR

·  Que les meves dades personals contingudes en el present document, així com les que durant la durada del meu abonament 
amb el Centre freestyle Indoor 360º EXTREM, pugui posar o pugui obtenir la societat explotadora del dit centre per qualsevol 
mitjà, seran incorporades als fitxers de la dita societat explotadora per al seu tractament. Especialment presto el meu consen-
timent per a què la societat explotadora del centre pugui procedir a la captació de la meva imatge, i doncs a ésser fotografiat 
filmat al participar en activitats en les instal·lacions del centre.

·  Que les dades personals obtingudes pels mitjans indicats, seran tractades d’acord amb la Llei 15/2003, del 18 de desembre, 
qualificada de protecció de dades personals, i se n’aplicaran les degudes mesures de seguretat i confidencialitat.

·  Que tinc dret a exercitar, respecte a les dades obtingudes en la forma prevista, els drets reconeguts en l’esmentada Llei 
15/2003, del 18 de desembre, qualificada de protecció de dades personals; i, en particular, els drets d’accés, rectificació o 
cancel·lació de dades i oposició, si fos pertinent, així com el de revocació del consentiment per a la cessió de les meves 
dades.

·  Que els drets de cancel·lació, oposició i revocació del consentiment per a la cessió els podré exercitar mitjançant sol·licitud 
tramesa per correu ordinari, signada i acompanyada de fotocòpia del meu document d’identitat o passaport i adreçada a la 
societat “ENS AGRADEN ELS ESPORTS D’ESTIL LLIURE, SL”, Av. Santa Coloma, 115, AD500 Andorra la Vella, Principat d'Andorra. 

•  Que declaro conèixer:

•  Que autoritzo expressament a la societat explotadora del Centre freestyle Indoor 360º EXTREM a: 

a) Trametre'm comunicacions per qualsevol mitjà, inclosos els electrònics, relatives a la promoció del centre i de les activitats 
que en ell s’hi desenvolupin.
 
b) Cedir les meves dades de caràcter personal a societats del grup empresarial del que forma part la societat explotadora del 
centre a fi de poder ser informat dels seus productes, serveis i promocions comercials, a través de qualsevol mitjà de comunica-
ció, inclosos els electrònics.
 
c) A què el material obtingut fruit de la captació de la meva imatge en la forma més amunt indicada, : 

•  sigui utilitzat per a fins de màrqueting o promoció del centre, reservant-me en qualsevol cas el dret a revocar aquesta 
autorització en qualsevol moment, notificant-ho per escrit a la societat explotadora del centre en la forma i a l’adreça 
indicades més amunt per a l’exercici dels drets de cancel.lació, oposició i revocació del consentiment per a la cessió de 
les meves dades personals.

•  pugui ser utilitzat com a mitjà de prova en judici.  
  

d) Tractar i segmentar aquestes dades, aplicant les tècniques escaients, amb la finalitat d’optimitzar la promoció del centre i de 
les activitats que en ell s’hi desenvolupin.

El/La sotasignat/da sol.licito que em vulguin concedir un abonament per a l’ús de les instal.lacions del Centre freestyle Indoor 
360º EXTREM de conformitat amb les dades que figuren en la present sol.licitud, tot ratificant en el necessari les declaracions 
que també s’hi contenen. I per a què així consti, signo la present a Andorra la Vella en la data que s’indica seguidament, en prova 
de conformitat./. 

AUTORITZACIÓ DEL PARE/MARE/TUTOR EN CAS  D’USUARI MENOR (ENTRE 6 I 11 ANYS) O DE PERSONA INCAPACITADA

El sotasignat, ..................................................................., amb les dades personals que figuren a l’encapçalament, declaro formalment i 
expressa que accepto desenvolupar la funció de responsable del/s grup/s de l’entitat que desenvolupin activitats al Centre Free-
style Indoor 360º EXTREM per tota la durada de la present autorització d’ús. Declaro conèixer (per haver-ho llegit i obtingut còpia)
i acceptar el contingut de la present sol·licitud, de les declaracions contingudes en la mateixa, així com de les condicions d’ús 
del centre 360ºEXTREM contingudes en el “Reglament d´ús del Centre freestyle Indoor 360º EXTREM”. En allò que sigui necessari, 
declaro conèixer i acceptar tot l’actuat pel representant de l’entitat en la formalització de la present sol·licitud. Declaro especial-
ment, formalment i expressa, que sóc coneixedor i conscient dels riscos que implica la pràctica del freestyle per part dels membres 
del/s grup/s dels quals en sóc responsable; i, sota la meva exclusiva responsabilitat i en la qualitat en què actuo, assumeixo que 
l’entitat és responsable dels components de cada grup durant les estades al Centre, i que, a títol enunciatiu i no limitatiu, aquesta 
responsabilitat abarca l’obtenció de les autoritzacions de tercers que eventualment puguin precisar els membres de cada grup, 
capacitat i aptitud dels seus integrants per al desenvolupament de les activitats a realitzar en el centre, equipament, respecte dels 
seus integrants de les normes de funcionament del centre, disciplina, comportament, etc., tot en els termes i sota les condicions 
que figuren en la documentació més amunt indicada. 

Em comprometo doncs, en allò que sigui necessari, a fer entendre i a fer complir als integrants de cada grup les normes d’ús de 
les instal·lacions del Centre, així com les instruccions i senyalitzacions sobre l’ús dels equipaments i materials i a ésser present 
durant tota l’estada de cada grup al Centre desenvolupant les funcions que em pertoquen com a responsable. 

             ............................................................. DATA:                                                 SIGNATURA DEL PARE/MARE/TUTOR


