ELILIA

BALONCESTDO

HOJA DE INSCRIPCION
CATEGORIAS INFERIORES TEMPORADA 2020/2021

*Adjuntar foto y fotocopia en vigor del DNI o Pasaporte

1.DATOS DEL JUGADORIA
Nombre: [
DNI/Pasaporte: [ Fecha de nacimiento: [
. . (
Direccion:
-
Localidad: Provincia: [ CP: [

Nombre y apellidos padre/tutor:

Nombre y apellidos madre/tutor:

Correo electronico: [

Teléfono 1: [ Teléfono 1: [

2. CONDICIONES DE PARTICIPACION

Con la inscripcién, el participante y, en su nombre, su tutor/a, acepta expresamente las
condiciones de participaciéon fijadas y las instrucciones que se pueden impartir por la
organizacion. El CLUB MELILLA BALONCESTO incluye un seguro de responsabilidad civil suscrito
por la entidad. En lo no cubierto por dicho seguro, el participante exonera de responsabilidades
alguna a la entidad deportiva.

3.TRATAMIENTO DEDATOS

En cumplimiento de la Ley 15/1999 LOPD, les informamos de que los datos personales que pueden
constar en ese documento serdn incluidos en un fichero para su tratamiento, propiedad del CLUB
MELILLA BALONCESTO. Asi mismo, con la inscripcién, el firmante en nombre del participante, autoriza
al CLUB MELILLA BALONCESTO a la grabacion total o parcial de su participacion en los equipos de
cantera por cualquier soporte audiovisual y a utilizar/reproducir, si se diera el caso, para sus usos
comerciales o publicitarios de las categorias inferiores o de cualquier otra actividad organizada
por el CLUB MELILLA BALONCESTO, la imagen de su hijo/a tutelado/a a través de cualquier medio de
difusién y/o comunicacién renunciando a cualquier tipo de compensacion por ello.

Si usted no desea recibir comunicaciones o no desea que se utilice la imagen de su hijo/a
tutelado/aq, marque la casilla indicadora.

(O No deseo que se tilice la imagen de mi hijo/a tutelado/a

4. AUTORIZACION DE LA INSCRIPCION

El padre, madre o tutor legal del participante menor de edad suscribe este documento en sefial de
expresa autorizacién de la participacion de su hijo/tutelado en el CLUB MELILLA BALONCESTO para la
temporada 2020/202], aceptando expresamente las condiciones de participacion fijadas en este
documento, firmando en sefal de conformidad y del conocimiento y aceptacién de su contenido.

Fdo: [

DNI:
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