
  FORMULARI INSCRIPCIONS DONES ACTIVES 2020-2021 

Nom:   Cognoms: 

DNI/NIE:  Edat:    Telèfon: 

Correu electrònic:   Adreça: 

Població:   País d’origen: 

Tens fills/es al teu càrrec o altres familiars o ambdues coses? 

Estat laboral:  
□ Treball domèstic
□ Treball remunerat
□ Atur

□ Jubilació
□ Invalidesa
□ Altres

Vius sola? 

En aquest moment ets usuària de serveis socials? 

Activitats lúdiques o relacionals que fas durant la setmana: 

Quines llengües coneixes: 

Nivell de català: 
□ L’entenc
□ El parlo

□ El llegeixo
□ L’escric

Has participat en el projecte Dones Actives de l’edició 2018-2019? 
□ SI
□ NO

Si has participat en l’edició 2019-2020, t’interessa formar part de Dones Actives com a “persona acompanyant de 
grup”? 

□ SI
□ NO

□ Voldré formar part del grup de WhatsApp que es crearà per a l’activitat, en el cas que es confirmi la meva
plaça.

Activitats a les que assistirà per opció de preferència: 
ZUMBA □ 1a □ 2a □ 3a
IOGA □ 1a □ 2a □ 3a
PASSEJADES □ 1a □ 2a □ 3a
NOTA INFORMATIVA 
La informació que voluntàriament ens faciliteu serà recollida en un fitxer del qual n’és responsable l’Ajuntament de Berga, o que s’acull a la Llei Orgànica 
15/1999 de 13 de desembre (Protecció de dades de caràcter personal). 

Podeu consultar, rectificar o cancel·lar les vostres dades adreçant-vos a l’Ajuntament de Berga, Plaça Sant Pere, 1, 08600, Berga. 

Us informem que durant les activitats, l’Ajuntament de Berga pot realitzar reportatges de caràcter fotogràfic i audiovisual que podrà utilitzar amb fins propis o 
cedir-los a entitats d’informació general (mitjans de comunicació). 

□ En cas de que us oposeu a aquest terme de la nota informativa, cal que marqueu la casella adjunta.

Berga,   de  de 2020. 

Signatura: 
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