IMPORTANT: Cal omplir totes les dades.

BASKETBALL

ACADEMY TORELLO

INSCRIPCIO JUGADORS / E S TEMPORADA 2017

- 20138

NOM JUGADOR/A COGNOMS

DATA NAIXEMENT / / D N I -

DIRECCIO 1

DIRECCIO 2

CODI POSTAL POBLACIO

TELF JUGADOR/A MAIL

TELF MARE MAIL

TELF PARE MAIL

NUM COMPTE
(IBAN) 24 Num

NUM TSI
(CATSALUT) iuvesis0m

MEDICAMENTS| S| 1 [ - | N| O| QUINS / FREQUENCIA

AL-LERGIES| S| 1 | - | N| O | QUINES / QUAN

MALALTIA IMPORTANT

AUTORITZACIONS TEMPORADA 2017 - 2018

DRETS IMATGE: Atés que el dret de la propia imatge és reconegut en l'article 18.1 de la Constitucio

I:I I:I espanyola i esta regulat per la Llei organica 1/1982, de 5 de maig, sobre el dret a I'honor , a la intimitat
SI NO personal i familiar i a la propia imatge, la direccié d’aquesta entitat demana el consentiment als pares, mares
o tutors legals per publicar fotografies i videos on apareguin els seus fills i filles i hi siguin clarament
identificades.
|:| |:| AUTORITZACIO DESPLACAMENTS: Autoritzo al meu fill/a a poder realitzar totes les activitats organitzades
) NO pel Club Basquet Torelld, aixi com els partits, entrenaments, campus, tornejos, 3x3, i altres esdeveniments
que el club consideri oportu.
AUTORITZACIO XARXES SOCIALS: Autoritzo a TOTS els entrenadors del Club Basquet Torelld perqué
I:I I:I puguin mantenir converses privades, a través de les xarxes socials i/o missatgeria instantania, alienes a
SI NO temes de basquet. Nota: En cas NO autoritzar algun entrenador, caldra escriure els nom del/s entrenadors.
O O AUTORITZO ANALGESICS que el personal responsable de les activitats organitzades pel Club
Basquet Torelld6 administri analgeésics, si es considera convenient, segons la prescripcio del
| NO medicament. En tots els casos s’informara a les persones tutores. Si s’escau, indiqueu el tipus
d’analgesic: (es pot escollir més d’'una opcio) Ibuprofé [] Paracetamol Dalsi
] ] AUTORITZO MEDICAMENTS: el personal responsable de les activitats organitzades pel Club
sI NO Basquet Torell6 administri els medicaments prescrits per un metge facultatiu en cas necessari. Sera

imprescindible entregar I'escrit del metge amb la pauta a seguir.

JO PARE, MARE,

NOM | COGNOMS

TURTOR D N I - AUTORITZO AL CB TORELLO
D’acord amb l'article 5 de la Llei organica 15/1999, de 13 de
desembre, de proteccid6 de dades de caracter personal, les
PROTECCIO vostrels dades seran incorporades al fitxer del Club lealsquet
DADES DE Torellb amb domicili al passatge dels esports s/n de Torell6, amb
5 la finalitat de gestionar la informaci6 d’activitats futures i serveis
CARACTER . . . A .
PERSONAL que ofereix el club, aixi com l'accés al serveis digitals i
telematics facilitats per la Federaci6 Catalana de Basquetbol.
Podeu exercir els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacio i

oposicié mitjancant un escrit adrecat a la direccié del club. Signatura

Inscripcio 25€ per tots els 11 diumenges. Asseguranca esportiva inclosa.




