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BAIXA D’ACTIVITATS ESPORTIVES (EXCEPTE ABONAMENTS) 

 

PERSONA SOL·LICITANT 
Nom i cognoms  DNI/ NIE/ PASSAPORT  

  
 

REPRESENTANT (si escau) 
Nom i cognoms  DNI/ NIE/ PASSAPORT  

  
 La representació es troba registrada al Registre Electrònic d’Apoderaments (si no ho està, registreu-la a 

https://seu.ripollet.cat/representa o aporteu la documentació acreditativa) 
 

CANAL PREFERENT DE NOTIFICACIÓ (marqueu només un canal de notificació) 

 Mitjans electrònics 

 En paper (indiqueu l’adreça postal on voleu rebre les notificacions en paper) 

Domicili (via)  Núm. Escala Pis Porta 

 
Municipi Codi Postal 

  
 

DADES PER L’AVÍS DE LA NOTIFICACIÓ 
Telèfon mòbil Adreça electrònica 

  
 

DADES AMB FINALITAT ESTADÍSTICA (opcionals) 
Data de naixement Gènere 

  Dona  Home  No binari  Altres 
 
 

SOL·LICITO  
 

La baixa voluntària del curs /activitat esportiva, d’acord amb les dades següents:  
 

DADES DE LA PERSONA QUE CAUSA BAIXA (persona que estava fent el curs) 
Nom i cognoms DNI/ NIE/ PASS./ NIF 

  
Data de naixement Gènere 

              Home          Dona               No binari 
 

CURS O ACTIVITAT ESPORTIVA DE LA QUE ES VOL DONAR DE BAIXA 
 Curs de natació anual 
 Curs de natació trimestral 
 Curs de natació intensius 
 Activitats de condicionament físic per a persones majors de 60 anys 
 Escola esportiva d’estiu 
 Escola de Natació 
 Altres activitats esportives: _______________________________ 
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CAUSA DE LA BAIXA 
 Qüestions econòmiques 
 Qüestions mèdiques 
 Canvi de localitat 
 Inscripció a un altre servei similar 
 Altres motius: (especificar els motius)   
  

 

DECLARACIÓ RESPONSABLE  
 

Declaro que:  
 

 
1. Estic assabentat/da que la baixa de la taxa o preu públic tindrà efectes al mes següent de 

la sol·licitud. 
 

2. La baixa de l’activitat s’ha de formular per escrit, i no suposa cap devolució, a excepció de 
les baixes justificades amb un certificat mèdic, , amb el que es retornarà la part proporcional 
des de la data d’entrada de la sol·licitud de baixa al l registre de l’ajuntament. 
 

He llegit i accepto els terminis i condicions relacionats en aquest tràmit. 

Lloc Data  Signatura 

    

L’Ajuntament de Ripollet és responsable del tractament de les dades i documents 
facilitats per les persones interessades i les tractarà seguint els criteris següents: 

  

  

  
 

Finalitat: registre de les instàncies presentades als efectes de iniciar el procediment administratiu que correspongui. 
 

Destinataris: òrgan administratiu competent.  
 

Conservació: Les dades personals proporcionades es mantindran en els sistemes de registre de dades de l'Ajuntament de Ripollet en 
virtut de l'art. 6.1 RGPD, i fins que s’extingeixi la finalitat del seu tractament, o en els casos que es sol·liciti pel propi interessat la 
supressió de les seves dades, les quals s'esborraran dels sistemes d'informació d'aquests ens.  
 
 

Drets: podeu accedir, rectificar, suprimir, oposar-vos i limitar les vostres dades, així com retirar el consentiment, en qualsevol moment 
davant de l'Ajuntament (Carrer Balmes 4, Ripollet)  o per registre electrònic al web municipal www.ripollet.cat. 
 

Les dades seran tractades de conformitat amb el Reglament 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell de 27 d’abril, així com amb 
llei orgànica 3/2018 de 5 de desembre, de protecció de dades personals i garantia dels drets digitals. 
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