AUTORIZACION

Autorizo a:
sexo: m f
con fecha de nacimiento:
a incorporarse al Campus de Pretemporada CALVESTRA
BASKET, dandome por enterado/a de las condiciones y normas
de admision.
Campus de Pretemporada Calvestra Basket (elegir opcion):
1° turno: 23, 24 y 25 de septiembre
2° turno: 30 de septiembre, 1y 2 de octubre
(un turno 120€, dos turnos 215€)
¢Pertenece a algiin Club o Escuela?  SI NO
¢A cual?
¢Utilizara el transporte de la organizacion para desplazarse al
Campus? Sl NO

¢Es propenso/a a sufrir alguna enfermedad? Si NO
¢Cual?

¢Alérgico/a? Si NO (A qué?

¢Esta bajo tratamiento médico? SI NO

¢Cual?

¢Ha sido intervenido/a quirdrgicamente en fecha reciente?
Si NO ;De qué?
Observaciones (dormir con):

Autorizo a la Direcciéon del Campus de Pretemporada
Calvestra Basket 2022, en caso de maxima urgencia con el
consentimiento y prescripcion médica a tomar las decisiones
medico-quirdrgicas necesarias, si ha sido imposible mi
localizacion.

Alinscribirse debera acompanar a este impreso fotocopias de:

TARJETA SIP/TARJETA SANITARIA
JUSTIFICANTE DEL INGRESO BANCARIO




CALVESTRA BASKET

Disfruta esta Pretemporada del Campus Calvestra Basket en un
entorno privilegiado. Entrenamientos, partidos, 3x3, fiesta de
bienvenida y piscina.

ACTIVIDADES

3 entrenamientos de baloncesto

participacion torneo triangular por categorias
(si no vienes con tu equipo o vienes solo formaras parte
de uno de los equipos del campus)

Distintas competiciones: 1x1, 3x3, tiros libres y triples

Charlas formativas entrenadores

INSTALACIONES ¥ SERVICIOS

@ 5 pistas de basket @ Enfermeria y fisio 24h
@ 3 pistas minibasket @ Pabellon municipal

@ Piscina @ Residencia femenina
@ 2 pistas fiitbol sala y masculina

INSCRIPCION
Y FORMA DE PAGO

INGRESO BANCARIO: en la cuenta de Banco Santander
ES34-0049-3672-8124-1403-8892.

Al hacer el ingreso se indicara el nombre del nifio/a.
Para formalizar la inscripcion se debe enviar el triptico
debidamente cumplimentado, junto fotocopia del SIP/
tarjeta sanitaria y del ingreso bancario al siguiente
mail:

calvestrabasket@outlook.com

PAGO EN EFECTIVO y entrega de documentacion en
mano:

Valencia - Sede Calvestra Basket, Carretera Fuente de
San Luis 45 bajo derecha. Martes y viernes de 17 a 20h.

Madrid- En las oficinas del C.B. Majadahonda

INFORMACION

670268657 y 686652405

calvestrabasket@outlook.com

www.cbmajadahonda.com

(@cbmajadahonda
(@calvestrabasket

POLITICA DE PRIVACIDAD

Consentimiento expreso e inequivoco

Nombre del nifo/a:

DNI___________ Padre/Madre/Tutor:__ __ __ ___ __ __ __ __________
T ____ DNI:_ __ o _____
Mail: __ ___ __ ______________ Direccién:__ __ ___ _____________
_____________________ CP:___________localidad:___________
Provincia:

En cumplimiento de Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Pro-
teccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el
reglamento (UE) 2016/679 del parlamento europeo y del consejo de
27 de abril de 2016, se le informa que los datos personales que nos ha
facilitado seran (o han sido) incorporados a un registro de actividades
titularidad de CLUB BALONCESTO MAJADAHONDA y cuya finalidad es el
tratamiento de los mismos con el fin de llevar a cabo la gestion integral
del CAMPUS PRETEMPORADA CALVESTRA BASKET y el mantenerle
informado de las proximas novedades vy actividades del Club.

STD NO |:| Acepto que el CLUB BALONCESTO MAJADAHONDA y
CALVESTRA BASKET trate mi imagen, parcial o total, en cualquier so-
porte grafico o visual (fotografia, video o similar) para su uso en los
medios de difusion presentes y futuros del Club (web, folletos, revistas
del club, campeonatos, redes sociales, etc.) o de terceros considerados
de interés.

Se le informa también que puede ejercer los derechos de acceso, recti-
ficacion, supresion, portabilidad, limitacion de tratamiento, cancelacion
y, N su caso, oposicion, enviando una solicitud por escrito acompanada
de la fotocopia de su DNI a oscar.lopez@cbmajadahonda o asi como
reclamar ante la Agencia Espaniola de Proteccion de Datos (www.agpd.
es ) cuando el interesado considere que Club Baloncesto Majadahon-
da ha vulnerado los derechos que le son reconocidos por la normativa
aplicable en proteccion de datos.

|:| He leido y acepto expresamente las condiciones de participacion

Fdo:



