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FITXA
 FORMDROPDOWN 
 D’INSCRIPCIÓ
	DADES PERSONALS DE L’ESPORTISTA

	Llinatges: 
	     
	Nom:
	     

	Edat:
	  
	data naixement:
	     
	nascut a:
	     
	DNI/Pas:
	     

	Mòbil:
	     
	adreça electrònica
	     

	

	DADES DE CONTACTE / DADES FAMILIARS

	Telèfon fix:
	     
	fax:
	     
	home  FORMCHECKBOX 

	dona  FORMCHECKBOX 


	Adreça:
	     
	núm.:
	    
	pis:
	   
	porta:
	  

	C.P.: 
	     
	municipi:
	     
	província:
	     

	Nom pare/tutor
	     
	mòbil:
	     

	Professió:
	     
	adreça electrònica
	     

	Nom mare/tutora
	     
	mòbil:
	     

	Professió:
	     
	adreça electrònica
	     

	

	DADES ESCOLARS

	Col·legi / Institut:
	     
	Telèfon:
	     

	Adreça:
	     

	Curs:
	     
	Nom del tutor:
	     

	Nom del professor educació física: 
	     

	Activitats extra-escolars / dies / horaris: 
	

	     

	     

	     

	     

	

	INFORMACIÓ SANITÀRIA

	Pateix algun tipus d’al·lèrgia?
	Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

	A què?
	     

	Li cal prendre medicaments?
	Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

	Quins?, dosi
	     

	Malalties importants patides?
	Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

	Quines?, any
	     

	Lesions importants patides?
	Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

	Quines?, any
	     

	Pateix alguna discapacitat?
	Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

	Quina?
	     

	Porta ulleres, llentilles?
	Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

	Quan?
	     

	Altres dades d’interès?
	     

	

	ALTRES

	     

	     

	     


Nota: cal adjuntar 2 fotocopies del DNI
Manifest que les dades dalt indicades són correctes, amb el compromís de notificar per escrit, qualsevol variació.
Signat el pare, mare  o tutor/a


Signat l’esportista

_ _ _ _ _ _ _ _ _, a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , en/na _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ,
per la present desitjo inscriurem com a soci esportista del CB Jovent d’Alaior, en la modalitat de :
	Quotes temporada 2009/10:
(enguany el xandall no és obligatori comprar-lo, però si tenir-ne algun oficial del club)

	Es obligació disposar de xandall del club
	sense xandall
	amb xandall

	Quota júnior, de 16 a 18 anys
	 FORMCHECKBOX 
 170,00€  temporada
	 FORMCHECKBOX 
 200,00€  temporada

	Quota fill de NO soci 
	 FORMCHECKBOX 
 310,00€  temporada
	 FORMCHECKBOX 
 340,00€  temporada

	Quota fill de soci individual
	 FORMCHECKBOX 
 260,00€  temporada
	 FORMCHECKBOX 
 290,00€  temporada

	Quota fill de soci familiar
	 FORMCHECKBOX 
 230,00€  temporada
	 FORMCHECKBOX 
 260,00€  temporada

	Quota fill de soci protector
	 FORMCHECKBOX 
 170,00€  temporada
	 FORMCHECKBOX 
 200,00€  temporada

	Quota escola, nascuts l’any 2.004-05-06
	 FORMCHECKBOX 
 170,00€  temporada
	 FORMCHECKBOX 
 200,00€  temporada


Triï  la forma de pagament de la quota que prefereix:

 FORMCHECKBOX 
  Un sol pagament mitjançat ingrés a la cta., de Sa Nostra 2051.0021.03.1032672903
 FORMCHECKBOX 
  La quota inicial de 100 € mitjançat ingrés a la cta., de Sa Nostra 2051.0021.03.1032672903
(en el moment de portar aquesta sol·licitud, s’adjuntarà justificant de l’ingrés bancari.)

    I la resta de la quota:
 FORMCHECKBOX 
  En un sol pagament (Octubre) amb rebut domiciliat.

 FORMCHECKBOX 
  En tres terminis (octubre, novembre i desembre) amb rebuts domiciliats.

Autoritzo que carregueu en el meu compte els rebuts emesos al meu nom pel Club Bàsquet Jovent d’Alaior, relacionats amb l’activitat esportiva del/de la meu/meva fill 

/ filla:__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _

Nom de l’entitat bancària:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Oficina:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _

	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	-
	 
	 
	-
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Compte: 

TITULAR:_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ DNI/NIE: _ _ _ _ _ _ _ _ _  _
                    Signatura

Protecció de dades de caràcter personal i dret a la pròpia imatge

D’acord amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (LOPD), les dades facilitades al Club Bàsquet Jovent d’Alaior s'utilitzaran només amb finalitats d’informació, comunicació i exercici de les activitats esportives i socials, així com per a les gestions administratives pròpies del club relacionades amb el seus associats i/o esportistes. No es cediran dades a cap altra entitat o organisme, tret que compti amb el consentiment exprés de la persona interessada. El CB Jovent d’Alaior podrà fer ús de les dades personals amb finalitats històriques i/o estadístiques. 

Donat que el dret a la pròpia imatge està reconegut a l’article 18.1 de la Constitució i regulat per la Llei 5/1982, de 5 de maig, el Club Bàsquet Jovent d’Alaior demana el consentiment al pare/mare o tutor/a legals per poder publicar fotografies corresponents a activitats esportives o socials organitzades pel propi club on apareguin els seus fills i filles on aquests o aquestes siguin clarament identificables.

En/Na _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _, amb DNI/NIE o passaport _ _ _ _ _ _ _  _ autoritzo que la imatge del meu fill/filla _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _, pugui aparèixer en fotografies corresponents a activitats esportives o socials organitzades pel Club Bàsquet Jovent d’Alaior i publicades a les publicacions o pàgina web del club.

Signatura

Signat el pare, mare  o tutor/a
L'esportista, pare, mare o tutor/a podrà exercitar en tot moment els drets d'accés, rectificació, cancel·lació u oposició, dirigint-se per escrit, al CB Jovent d’Alaior, acompanyant fotocòpia de D.N.I.
· Junta Directiva del Club Bàsquet Jovent d’Alaior
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