CEIP
BORBOLLA

-g N a o} Z R}
SINSCRIPCION JUGADOR 2021/ 22
(=]
Q
O
Q .

( £ Nombrey Apellidos :
o
;’- F.Nacimiento _-_-_ DNI_._. - TIffijo_-_-_-_ Direccién Postal
o

m B
o Codigo Postal Poblacién
O i
S Padres=>» Movil__-__ - Correo

,  Jugador = Movil __-__-__ Correo
% Observaciones :
Médicas 6 de cualquier otro indole que sean necesarias conozca el entrenador
_8 Todos los jugadores del Club en competicion estaran cubiertos por un seguro de Accidentes del .M.D. 6 de
2 la Federacion Andaluza de Baloncesto, debiendo seguir el protocolo. En caso de no seguirlo, serd
8 responsabilidad suya todos los gastos que se puedan ocasionar.
e Si usted dispone de seguro privado y no desea que su hijo sea atendido por este medio, indiquelo a
@ continuacion, diciendo la forma de actuar por parte el Club en caso de lesion de su hij@
O Autorizo a los entrenadores del Club Deportivo CAREBA a tomar cualquier tipo de decision, en caso de
_g necesidad ante mi ausencia, y a favor de mi hij@.
Q
<
8 Autorizo CD CAREBA a utilizar la imagen de mi hij@
'8 en la Web d Club, Redes Sociales y fotos oficiales
@:) En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Organica15/1999 de Protecciéon de Datos de Caracter Personal, el Club Deportivo - CAREBA con domicilio en
'g C/ Moriles n? 2, Sevilla 41006, pone en su conocimiento que los datos personales r idos en este d 0 seran incorporados a ficheros automatizados
titularidad de esta entidad, que cumplen con las medidas organizativas y de seguridad exigidas por el Reglamento de Medidas de Seguridad regulado por el RD

-g 994/1999. La finalidad de estos ficheros es el Programa de Actividades del IMD y la Federacion Andaluza de Baloncesto. Sus datos per les seran exclusiv. e

utilizados en los términos previstos por la legislacion vigente, y para la finalidad antes mencionada. Si lo desea, puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicién, que le son reconocidos por la citada Ley Organica, dirigiéndose por escrito a la direccién del Club.

Documentacion a entregar junto a esta ficha antes 25 septiemb
1 foto carnet ORIGINAL y reciente.
Reconocimiento Médico para todas las categorias .
Fotocopia del DNI (obligatorio en todas las categorias)
Fotocopia tarjeta Seguridad Social
Resguardo del ingreso bancario
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Padre, Madre o Tutor Pegar foto aqui
Fdo. N.LLF.:
Inscripcién Cuotas [octubre Observaciones
fnscripcion 21 a mayo 22) =
camiseta

CUOTAS TEMPORADA 30°00 € 10°00 €

reversible de entrenamiento

Club Deportivo

) aRocKeria ()

41004 Sevilla

& 855 - 496 - 042 CENTRO MEDICO HINIESTA
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C/ Moriles n® 2 , 41006
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