CAMPUS FEMENINO SAN BLAS

Hoja de inscripcion:

CAUDETE 09/07-14/07/2018

Apellidos
Fecha de
Nombre: Nacimiento:
DNI: Localidad:
Talla de camiseta: XS Talla de pantal6n:
(XS, S,M,L,XL) (XS, S,M,L,XL)

Informaciéon médica

Alergias

Toma medicacion

Sabe nadar
Alguna informacion
relevante

Escriba aqui toda informacién de interés para los monitores y entrenadores

DATOS DE LOS TUTORES

Nombre de la Madre: Teléfono:

E-mail: Movil;

Nombre del Padre: Teléfono:

E-mail: Mévil:
Efectivo

Transferencia a la cuenta del CLUB DEPORTIVO SAN BLAS ( IBAN:ES8500811351960001017703)

Comentarios:

Al efectuar lainscripcién debera efectuar el pago de 50€ como seial, siendo abonado el resto, en uno 0 mas
plazos, antes del 15/06/2018




AUTORIZACION

D CONDNIN®C. ..., ,
Y DA, e , con DNI

N ,con domiCilio N ..o ,

n° ........... ,delalocalidadde......................... , ambos, mayores de edad, y en

......................................................... con DNI NQ..........ceeevvvveeuennennne. @ participar en el Campus de
Baloncesto Femenino San Blas, desde el dia 09 de Julio al dia 14 de Julio del 2018 en las
instalaciones polideportivas de Caudete, quedando al cargo del equipo técnico del C.B. San
Blas, también mediante la firma del presente documento expresamente AUTORIZAMOS al
Club de Baloncesto Femenino San Blas, a la captacién por cualquier medio, de su imagen
durante el desarrollo del Campus, asi como su uso y difusidn con el fin de poder gestionar su
participacién en futuros eventos y sus actividades promocionales del Club Baloncesto San

Blas .

De conformidad con lo establecido en la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de
Caracter Personal y su Reglamento de Desarrollo, los datos facilitados seran incorporados a
un fichero responsabilidad del CLUB DE BALONCESTO FEMENINO SAN BLAS con la finalidad
de gestionar su participacidn en partidos, actividades promocionales. Los fines para los que
se ceden los derechos de imagen y de caracter personal son su inclusion y difusién en la

pagina web del Club de Baloncesto Femenino San Blas.

A través de la aceptacion del presente documento, la interesada otorga su consentimiento
expreso para la recogida y el tratamiento de los datos por parte del CLUB DE BALONCESTO
SAN BLAS ALICANTE.

Alicante a de de 2018

Firma del padre Firma de la madre
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