
DATOS DEL JUGADOR/A 1.

Nombre: ____________________________________________________________________________________
DNI/Pasaporte: __________________________________ Fecha de Nacimiento:_________________
Dirección:___________________________________________________________________________________
Localidad:_____________________ Provincia:_______________________ CP:_______________________
Nombre y apellidos padre/tutor:_________________________________________________________
Nombre y apellidos madre/tutor:_________________________________________________________
Email padres/tutor:________________________________________________________________________
Email jugador/a:____________________________________________________________________________
Teléfono padres/tutor:_______________________________ Teléfono jugador:________________

    2. CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN
Con la inscripción, el participante y, en su nombre, su tutor/a, acepta expresamente las condiciones de participación fijadas y
las instrucciones que se pueden impartir para la organización. 

    3. TRATAMIENTO DE DATOS 
El Club Melilla Baloncesto es el responsable del tratamiento de los datos personales incluidos en este formulario, que serán
incorporados al tratamiento denominado "Categorías Inferiores". La finalidad del mismo es la inscripción de su hijo/a como
jugador/a del Club. La legitimación del tratamiento es el consentimiento expreso mediante la firma de este formulario. Los
datos sólo podrán ser cedidos a terceros cuando ello resulte necesario por motivos de control o gestión y al amparo de una
norma que lo legitime. Los derechos de los interesados relacionados en los artículos 15 a 21 del Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016 (RGPD) podrán ejercerse utilizando los medios recogidos en la Política
de Privacidad de Club Melilla Baloncesto. Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en
www.clubmelillabaloncesto.com y en el Registro de Actividades de Tratamiento indicados anteriormente en esta página. 

                 CONSIENTO el tratamiento de los datos personales de este formulario para los fines recogidos en el mismo. 

Y dado que el derecho a la propia imagen está reconocido al artículo 18 de la Constitución y regulado por la Ley 1/1982, de 5 de
mayo, sobre el derecho al honor, a la intimidad personal y familiar y a la propia imagen y en el RGPD: 

                 AUTORIZO, en nombre del participante, al CLUB MELILLA BALONCESTO a la grabación total o parcial de su participación
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 categorías inferiores o de cualquier otra actividad organizada por el Club, la imagen de mi
hijo/a tutelado/a  través de cualquier medio de difusión y/o comunicación, renunciando a cualquier tipo de compensación por
ello. 
      4. AUTORIZACIÓN DE LA INSCRIPCIÓN

El padre, madre o tutor legal del participante menor de edad suscribe este documento en señal de expresa autorización de la
participación de su hijo/tutelado en las competiciones/entrenos con el CLUB MELILLA BALONCESTO para la temporada
2021/22, aceptando expresamente las condiciones de participación fijadas en este documento, firmando en señal de
conformidad y del conocimiento y aceptación de su contenido. 

FIRMA: 

HOJA DE INSCRIPCIÓN CATEGORÍAS INFERIORES 2022/2023
CLUB MELILLA BALONCESTO  

PADRE/MADRE/TUTOR 
(Leído y autorizado) 

952674905 Pabellón Javier Imbroda Ortíz 
Teléfono

cantera@clubmelillabaloncesto.com
Email Dirección 

Academy

BABY, PEQUE, MINI

CEIP REYES CATÓLICOS



FIRMA: 

PADRE/MADRE/TUTOR 
(Leído y autorizado) 

952674905 Pabellón Javier Imbroda Ortíz 
Teléfono

cantera@clubmelillabaloncesto.com
Email Dirección 

Academy

BABY, PEQUE, MINI

CEIP REYES CATÓLICOS

ACEPTACIÓN DE CONDICIONES DE PARTICIPACIÓN, 
OBLIGACIÓN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO, PARA
PARTICIPAR EN ACTIVIDADES , ENTRENAMIENTOS Y 

COMPETICIONES 

D/Dª_______________________________________________________________ con DNI _________________
actuando en nombre propio como padre/ madre /tutor del interesado/a (menor de
edad) Dº/Dª______________________________________________________ con DNI _________________.

 DECLARO bajo mi responsabilidad que solicito que la persona cuyos datos
figuran en el encabezamiento (el interesado) participe en las actividades del
CLUB MELILLA BALONCESTO, para lo cual he leído la información proporcionada
por la propia organización y acepto las condiciones de participación. 

 

ME COMPROMETO a realizar el pago completo de 75 € que incluye ropa
deportiva, reconocimiento médico y entrenamientos durante toda la temporada
2022/2023. El pago se realizará a través de transferencia bancaria al número de
cuenta IBAN ES53 3058 0960 0127 2000 4396 y se ruega señalar en el concepto
nombre y apellidos del jugador/a. 

En Melilla, a ______ de _____________de___________


