BURGO

DATOS DEL CENTRO ESCOLAR
NOMBRE [ }

DIRECCION [ }CF’ { }

LocALDAD [ | PROVINCIA ]

CORREQ ELECTRONICO {

PERSONA DE CONTACTO {

El centro certifica que todos los datos que aparecen aqui son correctos, asi como que los
jugadores/as estan matriculados en el mencionado centro.

K Sello del Centro Escolar
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Feperacion espariola
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CENTRAL LECHERA

STURIANA CATEGORIA:

PREMINI
MINI MASCULINO

MINI FEMENINO

Junta de ’/i’/e

Castilla y Le6n INFANTIL MASCULINO

INFANTIL FEMENINO

~"—
-

Cajade Burgos

INSCRIPCIONES:

Juegos Escolares — Instalaciones Deportivas
Delegacion Burgalesa de Baloncesto
C/ San Pedro Cardeiia, 31, bajo — 09006 (Burgos)

- Por fax: al 947 274 344
- Por mail: debuta@terra.es / delegacionburgos@fbcyl.com

CADETE MASCULINO

CADETE FEMENINO

sausne.

=

mAs INFORMACION EN: WWW.basketcyl.com

2
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HOJA DE INSCRIPCION DE EQUIPO

NOMBRE DEL EQUIPO:

JUGADOR 1 (CAPITAN)

NOMBRE Y APELLIDOS { ] DNI[ ] FECHA NAC. [:
DOMICILIO[ ] cP [ } LOCALIDAD [ ]
CORREO ELECTR(’)NICO[ ] DNI PADRE/MADRE/TUTOR

J

Leido y autorizado (Firma):

TELEFONO FIJO [ TELEFONO MOVIL

{ )

JUGADOR 2

NOMBRE Y APELLIDOS [

DNI [ ] FECHA NAC. S

cP { ] LOCALIDAD [ ]

DOMICILIO [

DNI PADRE/MADRE/TUTOR

[ )

CORREO ELECTRONICO [

Leido y autorizado (Firma):

TELEFONO FIJO [ TELEFONO MOVIL

JUGADOR 3

NOMBRE Y APELLIDOS {

] FECHA NAC. S

cP [ } LOCALIDAD [ ]

DOMICILIO [

DNI PADRE/MADRE/TUTOR

[ )

CORREO ELECTRONICO [

Leido y autorizado (Firma):

TELEFONO FIJO [ TELEFONO MOVIL

JUGADOR 4

NOMBRE Y APELLIDOS { ] } FECHA NAC. S
DOMICILIO [ ] cP [ ] LOCALIDAD [ }
CORREO ELECTRONICO | | DNI PADRE/MADRE/TUTOR eido y autorizado (Firma)

TELEFONO FIJO [ TELEFONO MOVIL } [ ]

El padre/madre/tutor con su firma autoriza a participar a su hijo/a y reconoce que no padece limitacion fisica alguna conocida para la préctica deportiva.
La organizacion se reserva el derecho a solicitar a los participantes en el dia del evento DNI, pasaporte o documento acreditativo. Para participar es necesario presentar la tarjeta sanitaria (piblica o privada) que acredite estar
en posesién de cobertura médica. La Federacion de Baloncesto de Castilla y Len no se hari responsable de las posibles lesiones que puedan sufrir los participantes durante la actividad..

A los efectos establecidos por la LOPD le informamos de que los datos de carécter personal contenidos en el presente documento, cuya cumplimentacion es obligatoria por parte del interesado, seran incluidos en un fichero,
del cual es responsable la Federacion de Baloncesto de Castilla y Leén (FBCYL). 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 autorizacion 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 FBCyL en las que usted participe, siempre que dicha cesion
resulte necesaria para el desarrollo de las mismas. El interesado autoriza también al uso de su imagen para la difusién de las actividades de |a federacién en la pagina Web www.basketcyl.com , en la revista REBOTE, asi
como en otras publicaciones y material formativo coordinados por la FBCyL, 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, cancelacion y oposicion
dirigiéndose por carta a la Federacion de Baloncesto de Castilla y Ledn sita en Pasaje de la Marquesina 7, 47004-Valladolid, indicando en la comunicacion “Atencién derechos LOPD” adjuntando fotocopia de su DNI.




