Cotmpns do Basgnet
Voallcarca Nod - Nodot 2078

Avinguda Vallcarca, 227. 08023, Barcelona

FULL D'INSCRIPCIO (1)
Dader Porvsonats

Nom Cognoms

Data de Naixement Edat Curs
Escola Club/Escola de Procedéncia

Adreca CodiPostal ____ Poblacio
Nom del pare Telefon Correu electronic

Nom de la mare Telefon Correu electronic

Altres familiars Nom Telefon

En cas d’'urgéncia, avisar a:

Q” Z ’MM

Catsalut Num TSI (Targeta sanitat publica) Altres

Pateix freqlientment alguna malaltia? (diarrea, febre, mal de cap, angines,etc.)

Té alguna malaltia cronica? (al-lergia, asma, epilepsia, problemes cardiacs, diabetis, etc.)

Pren algun medicament normalment? Quin?

Té algun tipus de discapacitat fisica o psiquica?

Segueix alguna dieta especial o té alguna intolerancia o al-lérgia alimentaria?

Observacions:

Dider do Vactividal

OPCIO ESCOLLIDA Preu total a pagar

O Opcié A/ 5 DIES: 27/12 al 04/01 €
O Opcié B / 3 DIES: 02/01 al 04/01
O Opcié C/2 DIES: 27/12 i 28/12
O Dia puntual:

O Servei d'acollida de 8h a 9h

Adjuntar fotocopia catsalut i comprovant de pagament

FB FUNDACIO DEL
BASQUET CATALA



Cotmpns do Bosguet

Votlcarca Nod - Nadat 2078

Avinguda Vallcarca, 227. 08023, Barcelona

FULL D'INSCRIPCIO (2)

Responsable

Fundaci6 del Basquet Catala

Finalitat

Formalitzacié de les inscripcions als diferents tornejos, casals i activitats extraescolars
campus organitzats per la Fundacid, seguiment del curs, facilitar la seva participacio
en activitats, promocié d’activitats de la fundacio relacionades amb el basquetbol i
enviament d’informacio relacionada amb els diferents esdeveniments promocionats
per la fundacio.

Legitimaci6

Consentiment de l'interessat

Destinataris

No es cediran dades a tercers, excepte obligacié legal i als centres que cedeixen
les seves instal-lacions per controlar I'accés.

Termini Mentre es mantingui la participacio en I'activitat i mentre subsisteixin les
obligacions legals i fiscals.
Drets Accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets, com s’explica en la

informacié addicional

Informacié addicional

Pot consultar la informacié addicional i detallada sobre Proteccid de Dades a la
nostra pagina web: https://fundacio.basquetcatala.cat/

Avtoviloacis do D1ets o (mitze

La Fundaci6 del Basquet Catala podra difondre a través de diferents mitjans de comunicacié publica imatges
de les activitats que realitzen els nois/es als casals, partits, fotos de grup/equip i actes de la FBC, amb la finalitat
de promocionar el casal i les seves activitats, sense que aquestes accions impliquin un dret de remuneracio.

Nom pare, mare o tutor

amb DNI

[0 AUTORITZO

[0 NO AUTORITZO

Signatura

a la Fundacié del Basquet Catala per poder tractar o cedir les seves imatges o
les del seu representant (en cas de ser menor d’edat) d’acord amb les finalitats
indicades.

Data autoritzacio

FB FUNDACIO DEL
BASQUET CATALA
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