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p;{fm INSCRIPCION JUGADOR/A

L

- BALONCESTO ASOCIACION MALPARTIDA (BAM)
-TEMPORADA 2018/2019 -

NOMBRE Y APELLIDOS DNI FECHA DE NACIMIENTO
DOMICILIO cp LOCALIDAD
10910 MALPARTIDA DE CC

TALLA TFNO MOVIL CORREO ELECTRONICO
810120140 16 OSOMEO LOXLEIXXLED
NOMBRE Y APELLIDOS PADRE/MADRE/TUTOR/A DNI DEL PADRE/MADRE O TUTOR/A
TELEFONO MOVIL DE CONTACTO CORREO ELECTRONICO DE CONTACTO
CATEGORIA [ PREBENJAMINES, nacidos en afios 2011-2012 y 2013.

I BENJAMINES, nacidos en los afios 2009-2010.
CJ ALEVINES, nacidos en los afios 2007-2008.
CJINFANTILES, nacidos en los aiios 2005-2006.
I CADETES, nacidos en los afios 2003-2004.
C1JUNIORS, nacidos en los afios 2001-2002.

] SENIORS, nacidos a partir del afio 2000.

[CImascuLiNo
[_]FEMENINO

CUOTA DE |NSCR|PC|()N 50,00 € por temporada para todos los jugadores/as.

El pago de la inscripcion deberan hacerlo mediante ingreso o transferencia bancaria a nuestra cuenta:
LIBERBANK: ES45 2048 1224 4734 0001 6662
indicando en el concepto el nombre del jugador/a.

SEPTIEMBRE 400018

En Malpartida de Caceres, a de

Fdo.

(el jugador si es > de 18 afios o el Padre, madre o tutor/a si es menor de 18)
Mediante la siguiente hoja de inscripcién, como padre/madre/tutor del menor de edad, AUTORIZO a éste a participar en la actividad sefialada anteriormente, declaro que son ciertos los datos expresados en esta inscripcion y
reconozco que no padece limitacion fisica alguna conocida que pueda suponer riesgo o le incapacite para la actividad que ha sido inscrito.

Para poder completar la inscripcion deberdn entregar en ACADEMIA DISKTRA o enviar por mail a
bamalpartida@hotmail.com, la siguiente documentacion:

e Esta inscripcion rellena.

e Eljustificante bancario del ingreso de la cuota de inscripcion.
Para cualquier duda podéis poneros en contacto con nosotros en el teléfono 635 45 48 94 (PACO DE LA OSA).
También puedes rellenar esta inscripcion y guardarla para enviarla por mail en nuestra web
www.baloncestomalpartida.es.
— Cadajugador/a inscrito recibird este afio la nueva ropa de juego del club (camiseta y calzonas), y una cubrecamiseta.

1l

BALONCESTO
MALPARTIDA

PLAZO LIMITE DE ENTREGA DE SOLICITUDES HASTA EL VIERNES 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2018.
El plazo federativo FINALIZA el 28/9/2018 después de esta fecha no podran ni jugar ni entrenar al no tener seguro medico

A los efectos establecidos por la LOPD le informamos de que los datos de cardcter personal contenidos en el presente documento, cuya cumplimentacion es obligatoria por parte del interesado, seran incluidos en un fichero, del cual es responsable
BALONCESTO ASOCIACION MALPARTIDA. Caso de que el interesado sea menor de edad es precisa la firma autorizada de su padre/madre o tutor que asume al hacerlo la responsabilidad de haber informado y obtenido la autorizacién del otro titular de la
patria potestad. La finalidad de esta recogida de datos es la de gestionar competiciones y actividades de baloncesto en las que el interesado participe y otras actividades relacionadas. Sus datos identificativos podran ser comunicados a otras instituciones
relacionadas con esta y otras actividades de la BALONCESTO ASOCIACION MALPARTIDA en las que su hijo/a participe, siempre que dicha cesién resulte necesaria para el desarrollo de las mismas. El interesado autoriza también al uso de su imagen para la
difusién de las actividades de la BALONCESTO ASOCIACION MALPARTIDA en la pagina Web www.baloncestomalpartida.es, siendo dichas imagenes tomadas exclusivamente durante el desarrollo de los eventos relacionados con el baloncesto a los que usted
asista. En caso de no otorgar su consentimiento para los tratamientos de datos antes mencionados, no podra participar en los eventos deportivos asociados. Podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, iony icion dirigié por carta
ala BALONCESTO ASOCIACION MALPARTIDA sita en Calle Roso de Luna 3, 10910 Malpartida de Caceres, indicando en la comunicacién “Atencién derechos LOPD” adjuntando fotocopia de su DNI.
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