
 

 

   

  

 

 

 

 

 

A omplir per l’Administració: 
Responsable: 
________________________ 
Còpies: 
________________________ 
________________________ 

________________________ 

 

ACTIVITATS TRIMESTRALS PER A TOTS ELS PÚBLICS 

DADES PERSONALS 
Nom i cognoms o raó social DNI/NIF 

Nom i cognoms o raó social  (Representant) DNI/NIF 

Carrer, plaça…  Número/Pis Població CP 

Data naixement Telèfon Correu electrònic 
 

Fax 

 

SOL·LICITA 
 
Que, prèvia la liquidació corresponent, sigui inscrit/a a l’activitat o les activitats següents en l’horari assenyalat: 
 

 ACTIVITAT HORARI  

 TALLER DE LA MEMÒRIA DILLUNS DE 10 A 13 h  

 DANSA DEL VENTRE I DILLUNS DE 10:30 A 13 h  

 DANSA DEL VENTRE II DIMARTS I DIJOUS DE 20:30 A 21:30 h  

 IOGA I DIMARTS I DIJOUS DE 10:30 A 11:30 h  

IOGA II 

NIVELL 1 DILLUNS DE 20 A 21 h  

NIVELL 1 DILLUNS DE 21 A 22 h  

NIVELL 2 DIMECRES I DIVENDRES DE 20 A 21 h  

NIVELL 2 DIMECRES I DIVENDRES DE 21 A 22 h  

SEVILLANES 
GRUP 1 DIMARTS DE 11:30 A 12:30 h  

GRUP 2 DIMARTS I DIJOUS DE 16 A 17 h  

REEDUCACIÓ 
POSTURAL 

GRUP A DIMECRES I DIVENDRES DE 10 A 11 h  

GRUP B DIMECRES DE 12 A 13 h I DIVENDRES DE 11 A 12 h  

 PASOS PER SALUT DIMARTS I DIJOUS DE 10:30 A 12 h  

 PILATES DILLUNS-DIMECRES I DIVENDRES DE 16 A 17 h  

 BATUK-KA DILLUNS I DIMECRES DE 19:30 A 20:30 h  

AERÒBIC 

AERÒBIC DIMARTS DE 19:30 A 20:30 h  

AERÒBIC ABDOMINALS DIJOUS DE 19:30 A 20:30 h  

GAP ESTIRAMENTS DIVENDRES DE 19:30 A 20:30 h  
 

 

OBSERVACIONS 

 

- Un cop feta la inscripció no es retornaran els diners, excepte en el cas que des de 
l’Ajuntament s’anul·li o modifiqui l’activitat. 

- L’Ajuntament es reserva el dret d’anul·lar o modificar qualsevol activitat. 
 

 

Cubelles, a                                      de                                                                  Signatura 
 

 
IL·LUSTRÍSSIMA SENYORA ALCALDESSA-PRESIDENTA DE L’AJUNTAMENT DE CUBELLES 

En compliment del que disposa la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, l’Ajuntament de Cubelles li fa avinent  que,  per 

tal de realitzar la tramitació sol.licitada, les seves dades personals seran incloses en un fitxer de titularitat municipal.  
Si ho desitja, pot exercir els seus drets d’accés, rectificació i cancel·lació, previstos per la Llei, dirigint un escrit a l’Ajuntament (Pl. de la Vila, 1. 08880 Cubelles).

 
 



 

 

   

  

 

 

 

 

 

A omplir per l’Administració: 
Responsable: 
________________________ 
Còpies: 
________________________ 
________________________ 

________________________ 

 

 

AUTOLIQUIDACIÓ SEGONS PREUS PÚBLICS 

 
 

 ACTIVITAT ESPAI PREU 

 TALLER DE LA MEMÒRIA ESPAI DE LA GENT GRAN Gratuït 

 DANSA DEL VENTRE I ANNEX CINEMA 20 € 

 DANSA DEL VENTRE II ESPAI DE LA GENT GRAN 30 € 

 IOGA I ANNEX CINEMA 30 € 

IOGA II 

NIVELL 1 ESPAI DE LA GENT GRAN 15 € 

NIVELL 1 ESPAI DE LA GENT GRAN 15 € 

NIVELL 2 ESPAI DE LA GENT GRAN 30 € 

NIVELL 2 ESPAI DE LA GENT GRAN 30 € 

SEVILLANES 
GRUP 1 ANNEX CINEMA 15 € 

GRUP 2 SALA DE REUNIONS 30 € 

REEDUCACIÓ POSTURAL 
GRUP A ESPAI DE LA GENT GRAN 30 € 

GRUP B ESPAI DE LA GENT GRAN 30 € 

 PASOS PER SALUT ESPAI EXTERIOR 25 € 

 PILATES SALA DE REUNIONS 30 € 

 BATUK-KA SALA DE REUNIONS 50 € 

AERÒBIC 

AERÒBIC 
1 SESSIÓ (SALA DE REUNIONS) 
2 SESSIONS (SALA DE REUNIONS) 

25 € 
55 € 

AERÒBIC ABDOMINALS 

GAP ESTIRAMENTS 

  
IMPORT TOTAL 

 

 
 

 

  

IMPORT TOTAL          

 

 

 

 

 

 

COBRAT en data 

 

 

 

 

 

 

 

Signatura Receptor Signatura Interessat 
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