
 Full d'inscripció/Hoja de inscripción 
 

 

Temporada: 2012 / 13 Data/Fecha:____________ 

 
Dades personals/Datos personales 

Nom/Nombre:  

 DNI: 
Cognoms/Apellidos: 

TSI (targeta Sanitària): 

Adreça/Dirección: Tel.: 

Població/Población: CP: Mòbil/Móvil: 

Email @:  

Lloc de naixement:    Data de naixement/Fecha de nacimiento 

 

Dades del pare/mare/tutor  / Datos padre/madre/tutor 
 
Omplir només si el jugador/a és menor d’edat / Rellenar sólo en el caso que el jugador/a sea menor de edad. 

 
Nom/Nombre:  

 DNI: 
Cognoms/Apellidos: Telf. Mòbil/Móvil: 

 

Dades esportives 
 
Talla de l’equipació/ Talla de la equipació:                    

Samarreta/Camiseta                               Pantalò/pantalón                                    Mitjons/Calcetines     

 

Darrer equip en el què vas jugar /  Último equipo en el que has jugado:   

Club /Club: 

En / na (pare, mare, tutor, o el propi  jugador si és major d'edat): 
D. / Dña (padre , madre, tutor o el propio jugador si es mayor de edad): 

          Signat / Firma: 

 
 
 
_____________________________________________________________________ 
      

 
Quota/ Quota: 
 
Sobre la quota fixada per la temporada 2012 / 13   n’hi haurà un descompte del 5%, si es paga la quota de reserva, 
abans del 30 de Juny de 2012. / Sobre la quota fijada para la temporada 2012/13, se efectuarà un descuento del 5%, si 

se paga la cuotade reserva, antes del 30 de junio de 2012. 
 
Terminis / Plazos:  
Quota de reserva 1/3 de l’import total /  del importe total                                          30 de juny / junio 2012 

 2 Quota                1/3 de l’import total /  del importe total                                          10 de setembre/ septimbre 2012 
 3 Quota                1/3 de l’import total menys el 5% / del importe total menos 5%   10 de novembre / noviembre 201 

 4 Quota:   import pendents  (1/3) en cas de no haver escollit pagar la quota de  reserva.       10 de desembre 2012   
 4 Quota:  Importe pendiente  (1/3) en el caso de no haber escogido la opcion de pagar la quota de reserva   
                                                                                                                                                      10 de desembre 2012 

 



 

 

 

Datos para la confeccion del censo del Canovelles Basket Club 
 
Por el hecho de jugar en el Canovelles Basket Club da derecho a dos votos / socios en el club. 
En caso de no rellenar el apartado siguiente se entiende que el jugador, o el padre, madre o 
tutor (si es menor de edad) que firme la inscripcion asumen dichos votos. 
En caso de querer asignar uno de los votos a una tercera persona, indiquela a continuacion:  

 
Nom/Nombre:  

 DNI: 
 
 

 

 
  

 
 
Per tal de formalitzat l’inscripció caldrà presentar / para formalizar la 
inscripción, se ha de presentar: 
 

 

 1 Fotografia / 1 Fotografia 

 Full omplert d’inscripció. Hoja de inscripción, rellena. 

 Full signat de les normes-decàleg. Hoja firmada del normas -decálogo 

 Fotocòpia Targeta sanitària. Fotocopia de la tarjeta sanitaria. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Forma de pagament/Forma de pago 

 Efectiu/Efectivo 

 

 Ingrès bancàri al compte /  Ingreso bancario a la cuenta: 2013 0224 19 0200879597 (indicar nom del jugador/a/ nombre deljugador/a) 
 

 Transferència bancària al compte / Transferencia bancaria a la cuenta: 2013 0224 19 0200879597  (indicar nom del jugador/a/ nombre 

deljugador/a)   

 
Especificar qualsevol tipus de descompte/Especificar cualquier tipo de descuento: 
 
 
 



En ___________________, a ____de____________________de 20____. 

 

D/Dª _________________________________________ con DNI __________  

 

Como (padre, madre, tutor/a)  de  ____________________________ con DNI __________________ 

 

1 – Firmo aceptando las condiciones económicas, deportivas y sociales, así como las reglas de 

convivencia y disciplina (código de régimen interno) que disponga Canovelles Basket Club para el buen y 

positivo desarrollo global de la temporada 2012-13 
 

2 – Autorizo que los datos facilitados a nuestra entidad puedan ser tratados confidencialmente y formaran 

parte de un fichero titularidad del Canovelles BC, con el objeto de informar y facilitar su participación en 

todas aquellas actividades, torneos, actos deportivos, envío de documentación, etc. que se lleven a cabo a 

lo largo de la temporada 2012-13 

 

3 – DERECHO DE IMAGEN: Autorizo al Canovelles B.C , con la finalidad de fomentar el baloncesto y 

las distintas actividades que organice nuestra entidad, a poder publicar, reproducir, utilizar y difundir a 

través de nuestra página web, suporte o formato (incluido audiovisual) los siguientes datos del jugador: 

fotografías de equipo y/o individuales, de acontecimientos deportivos, nombres y apellidos, fecha de 

nacimiento, equipos, categorías, posición y altura, sin que estas actividades impliquen un derecho de 
remuneración o beneficio económico a favor del afectado.  La cesión incluirá todos los derechos de 

reproducción,  transformación, distribución y comunicación pública de la grabación o imágenes captadas 

durante los acontecimientos, partidos y actividades organizadas por Canovelles BC 

 

 Autorizo el Derecho de imagen:   SI        NO 

 

4 – AUTORIZACION PARA DESPLAZAMIENTOS: Autorizo a mi hijo/a, menor de edad, a 

desplazarse durante la temporada 2012-13 a todos los lugares necesarios, dentro o fuera de nuestra 

localidad, por motivos de la necesidades del equipo para la disputa de las competiciones, torneos, etc. 

utilizando los diferentes medios de transporte habitual: vehículos particulares, autobuses… 

 
 Autorizo al desplazamiento:   SI        NO 

 

5 – ASISTENCIA MÉDICA: Autorizo al Canovelles BC, o a quien en su caso el club delegue, para que 

pueda trasladar a mi hijo/a a un centro médico si se considerase necesario y para que en nombre y 

representación mía pueda autorizar procedimientos médicos necesarios en caso de lesión durante la 

temporada 2012-13: entrenamientos, partidos oficiales y amistosos, concentraciones o cualquier otro 

evento en los que participe, siempre y cuando vaya representando al club como jugador/a, equipo técnico, 

etc. 

 Autorizo a la asistencia médica:      SI        NO 

 

 

 

_____________________ 

Firma y nombre completo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 


