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Nombre:

DATOS DEL JUGADOR/A

Apellidos:

DNI: Fecha nacimiento:
Direccion:
C.P.
Enfermedades:

Talla camiseta:

DATOS PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL
Nombre:
DNI: Teléfono:
Parentesco:

Email:

NUmero cuenta bancaria. Autorizo domiciliacion O

Otras autorizados/as paralarecogidadel jugador/a
Nombre:

DNI: Teléfono:

Autorizacion para salida auténoma del menor

0 Como padre, madre o tutor/a legal del menor, autorizo a mi
hijo/a o representado a salir del lugar de entrenamiento tras la
finalizacion del mismo de forma auténoma, por si solo,
responsabilizandome de su tutela desde ese momento y
eximiendo al CB Aridane de cualquier circunstancia que
pudiera ocurrir una vez que elmenor abandona las instalaciones.

AUTORIZACION
Don/Da.

Firma:

CLUB BALONCESTO ARIDANE

PROTECCION DATOS Y AUTORIZACION
IMAGENES

Declaro ser mayor de edad y ostentar la representacion legal del menor antes
indicado, con capacidad legal suficiente para otorgar la presente autorizacion
para el tratamiento de datos de caracter personal del menor. Asi, en
cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caréacter Personal, autorizo expresamente al CB
Aridane a tratar los datos de caracter personal del menor, con la finalidad de
gestionar y organizar su participacion en las actividades desarrolladas por
CB Aridane durante la temporada 2024/2025. Los derechos de acceso,
oposicion, rectificacion o cancelacion de la ley podréan ejercitarse dirigiendo
solicitud escrita, junto a copia de documento acreditativo de identidad a la
oficina del CB Aridane (C/ Ramo6n Pol, 6; 1% planta, of. 1), 0o a
coordinacioncantera@gmail.com

Asi como la cesion de datos a las empresas o entidades asociadas al CB
Aridane cuyos servicios tendran facilidades para el/la menor respecto al
publico en general, con la finalidad de organizar y gestionar los servicios
mencionados.

Asimismo, cedo al CB Aridane los derechos de uso, distribucion vy
reproduccioén de su imagen, respecto de iméagenes que tomadas durante la
temporada 2024/2025, permitiendo al CB Aridane la utilizaciéon de las
mismas para finalidades como publicaciones, anuncios o demas actividades
promocionales. Noautorizo [J

Acepto las normas y condiciones de esta inscripcion asi como lo recogido en
el Régimen Interno del CB Aridane. Implica autorizacién para que el
representado participe en todas las actividades asi como para que los
monitores, entrenadores o personal del CB Aridane actlen como mejor

proceda en caso de urgencia. No acepto [
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EORMALIZACION

Documentacién

e Fotografia recientes tamafio carnet

e DNI

e Hoja de inscripcion cumplimentada

e Pago de matricula + domiciliacion cuotas
e Certificado cuenta bancaria

Cuota de inscripcion:
Matricula: 60€ ( con cubre + 2 camisetas de entrenamiento)
Cuotas:

e Pre-benjamin (Baby) y benjamin: 15€

e Mini, infantil, cadete y junior (insular): 20€

e Competicion autonémica: 30€

Descuento primer hermano/a: 10% descuento en cuotas.
Descuentoen el segundo hermano/a: 20%

Devolucidn de recibo: suplemento 3€ préxima cuota.
La equipacion de juego se debe pagar a parte: 30€ (Obligatoria Si
queréis jugar los partidos)

Plazos y modalidades de pago:

e Pago Unico en el momento de la inscripcion matricula y

cuotas (efectivo, tarjeta TPV o transferencia a:
ES53 30760160012117490629 (CAJASIETE).

e Matricula en el momento de la inscripcion, y domiciliacion
de cuotas: cargo cuota correspondiente entre 1-5 de cada
mes.(NO PAGAR LA PRIMERA CUOTA JUNTO LA
MATRICULA)

Forma de entrega y formalizacién de inscripcién:
e OPCION 1. Entrega de documentacion y pago
presencialmente en oficinas del CB Aridane: C/Ramon Pol,
6; Pab. Severo Rguez. primera planta, oficina 1.
Horario de mafiana: de Lunes a Viernes de 9:00 a
13:00h.

Horario de tarde: miércoles de 16:00 a 19:00h. Si necesitan

otra tarde, pedir cita previa al correo electronico.
e OPCION 2.Entrega de documentacion y justificante de pago
por correo electrénico a: coordinacioncantera@gmail.com
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