
SOL·LICITUD PROVA D’ACCÉS A LA 
PISCINA MUNICIPAL MIREIA BELMONTE

DADES DE LA PERSONA USUÀRIA DEL SERVEI

INFORMACIÓ DE LES PROVES

Nom i cognoms

Data de naixement

Accepto i conec les condicions i normativa d’ús de les instal·lacions de la piscina.

ANOTACIONS PROVA

Nivell assolit:

Recomanacions generals: Signatura del socorrista:

Dia de la prova Horari de la prova 

Nom del socorrista

ESPAI A OMPLIR PEL SOCORRISTA

Horaris:
De dilluns a divendres de 13.15 a 15.00h
Dissabtes de 07.00 a 14.00h 
Diumenges de 9.00 a 13.00h 

Nivell: 
Per obtenir l’accés a la piscina és obligatori tenir el següent 
nivell de natació: coordinació d’estils de scrol i esquena, 
nocións de braça, i flotació estàtica i dinàmica en posició 
ventral, dorsal i vertical. El criteri del socorrista serà el que 
preveldrà a l’hora de determinar l’aptitud.

Prova: 
Desplaçament de 50m (2 piscines) de crol i esquena, 12m 
de braça i aturada per fer les diferents flotacions que es 
demanen per superar la prova. 

Material necessari per fer la prova: 
Vestit de bany / casquet / sabatilles de bany / tovallola i sabó 
per dutxar-se. 

APTE NO APTE
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3

SIGNATURA

Badalona, de de

•	 Presentar aquest document degudament emplenat al personal de la piscina.
•	 Presentar el DNI o document acreditatiu al personal de la piscina. 			 

INSTRUCCIONS ESPECÍFIQUES DEL TRÀMIT

INFORMACIÓ SOBRE EL TRACTAMENT DE DADES
De conformitat amb el Reglament General de Protecció de Dades (UE) 2016/679, us informem que:

Responsable:  	 Ajuntament de Badalona.

Finalitat: 	 Esports. Promoure l’activitat física i l’esport, així com organitzar activitats esportives i gestionar les instal·lacions esportives municipals. 

Legitimació: 	 Tractament per obligació legal, interès públic o exercici de poders públics. Art. 8 de la LO 3/2018, de protecció de dades personals i 	

	 garantia dels drets digitals.

Cessions: 	 No es preveuen.

Drets:	 Té dret a accedir a les seves dades personals, així com a demanar la rectificació de les dades inexactes o, en el seu cas, demanar la seva 	

	 supresió o limitació del tractament.

Informació addicional: 	 Pot consultar informació addicional en la seu electrònica. https://seu.badalona.cat
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