CB FEMENI OSONA

TEMPORADA 2017 - 2018 FOTO

femeniosona@gmail.com / 628 410 344

FITXA D'INSCRIPCIO
EQUIP NUMERO
TEMPORADA 16-17 REGISTRE
CAMP A OMPLIR PER LENTITAT CAMP A OMPLIR PER LENTITAT
DADES PERSONALS
NOM 1R COGNOM 2N COGNOM
DNI TSI DATA NAIX. / /
ADRECA POBLACIO CODI POSTAL
TELEFONS / CORREU ELECTRONIC
DADES ACADEMIQUES
CENTRE ESCOLAR POBLACIO CURS 2017-2018
DADES BANCARIES
TITULAR ENTITAT
IBAN ES——-————-————-————-————-————
DADES SOCI FAMILIAR (No suposa cap cost i dona dret a bot a I'assamlea) OBLIGATORI
NOM 1R COGNOM 2N COGNOM
DNI TELEFON CORREU ELECTRONIC
AUTORITZACIO
Com a pare/mare/tutor, jo amb DNI

autoritzo a la direccié del Club Basquet Femeni Osona a:

Tractar les dades de caracter personal que voluntariament cedeixo en la present fitxa d'inscripci6, d'acord amb el
D que la normativa aplicable disposa limitant I'autoritzacié al compliment de les finalitats vinculades amb I'activitat

que la jugadora desenvolupa. Autoritzo, també, al tractament d'aquestes dades a les entitats associades i

estaments publics/privats quan sigui estrictament necessari per complir amb les finalitats de I'entitat.

|:| Utilitzar la imatge de la jugadora en fotografies de I'entitat, pel seu Us a la pagina web i altres publicacions.

|:| Que la meva filla efectui els desplagcaments a entrenaments/partits en vehicles particulars d'altres.

En cas que la jugadora vulgui donar-se de baixa de I'entitat abans de finalitzar la temporada, ella, o el seu representant si és
menor d'edat, haura de signar personalment la baixa a la Secretaria del Club.

de de

PRESENTEU AMB AQUEST FULL D'INSCRIPCIO: Signatura,

1 FOTOGRAFIA TAMANY DNI .
FOTOCOPIA DEL DNI | TARGETA SANITARIA

AGRAIREM QUE RETORNEU EL FULL EMPLENAT
ABANS DEL 21 DE JUNY DE 2017




