
INSCRIPCIÓ
TEMPORADA 2009/10        

RIUDOMS

DADES DEL JUGADOR

	 DNI:........................... 	 Data naixament:................................	 Categoria:................................................................................................

	 Nom:............................................................. 	 Cognoms:.......................................................................................................................................

	 Adreça:......................................................................................................................................	 Població:................................................................

	 Telèfon:.......................................... 	 Mòbil:......................................... 	 Mail:................................................................................................

DADES DEL PARE / MARE / TUTOR

	 Nom PARE:.................................................................................................. 	 DNI:......................................	 Telèfon:...................................................

	 Nom MARE:.................................................................................................. 	 DNI:......................................	 Telèfon:...................................................

	Nom TUTOR:.................................................................................................. 	 DNI:......................................	 Telèfon:...................................................

.Has jugat en altres equips?      Si       No	 Talla pantaló:................ 	 Talla samarreta:..............

	 En quins?.............................................	 Talla xandall:................ 	 Talla mitgetes:..............

CONCEPTES A PAGAR

  QUOTA “BABY”........................................... 180 €

  QUOTA “NORMAL”.................................... 300 €

  QUOTA “FEMENI”...............................consultar

  ROBA (pack obligatori)..............................65 €

  ROBA (opcional)...................................

  Altres conceptes...................................

	 Suma.....

  Bonificacions..........................................	 -

	 Total a pagar.....

FORMA DE PAGAMENT

  PAGAMENT ÚNIC
Regal POLO BLAU MARÍ DE L’ESCOLA (talla  S-M-L-XL)

Ingrès en compte abans del 15/10/09

  FRACCIONAT
- 100 euros en efectiu o ingrès en compte

- resta en 8 mensualitats amb rebut domiciliat

NOTA: la domiciliació pot tenir un càrrec de 1,6€ per rebut, 
està pendent de negociació amb les entitats financeres.

Riudoms, a       de                              de  2009         

Signat

Llei Orgànica 15/1999 de Protecció de Dades de Caràcter Personal
Les dades personals subministrades per mitjà d’aquest formulari i/o amb els tests que es realitzen als jugadors 
durant la temporada s’utilitzaran amb la finalitat de mantenir la relació administrativa, enviar informació 
sobre les activitats del del CF Baix Camp i gestionar la base de dades d’evolució del jugador. CF Baix Camp 
es compromet a no comunicar les dades de caràcter personal subministrades per cap mitjà i a no vendre, ni 
llogar, ni cedir les dades personals dels usuaris del formulari de demandes a cap empresa o entitat pública o 
privada sense el consentiment del titular de les dades. En tot cas, les dades personals només seran cedides als 
òrgans judicials i a autoritats administratives si una llei ho estableix preceptivament. Si la persona interessada 
vol qualsevol aclariment sobre la confidencialitat o el tractament que reben les seves dades, o bé si desitja 
exercir algun dels drets d’informació, oposició, accés, rectificació i cancel·lació que legalment li corresponen 
(o qualsevol altre dret que cregui que la pot assistir), pot dirigir-se a: cfbaixcamp@arsystel.com o a l’adreça 
postal del CF Baix Camp: C. Salvador Espriu s/n, Pavelló Municipal - Local 5 de Riudoms (43330)

Com a major d’edat o, en el cas dels jugadors menors d’edat, com a representant legal del jugador:

  Autoritzo           NO autoritzo

als representants del CF Baix Camp a cedir les meves dades personals  i les del meu fill/a a la Federació Cata-
lana de Futbol i/o al Consell Esportiu del Baix Camp i/o als organitzadors dels tornejos en els que participi el 
CF Baix Camp per tal de tramitar les inscripcions i les fitxes.

  Autoritzo           NO autoritzo

al meu fill/a a que sigui fotografiat i/o filmat mentre està realitzat activitats organitzades per CF Baix Camp 
i autoritzo a que les fotografies i/o vídeos siguin publicats per l’entitat, ja sigui per mitjants propis (revista, 
cartells, web) o per tercers (premsa, radio, televisió)

  Autoritzo           NO autoritzo

en cas d’absència del pare/mare/tutor als responsables del CF Baix Camp a prendre les decisions mèdiques que 
siguin necessàries en cas d’urgència mèdica, sempre sota la direcció d’un metge. I renuncio a exigir cap respon-
sabilitat per lesió que es pugui originar durant la pràctica de les activitats organitzades per CF Baix Camp.

  Autoritzo           NO autoritzo

al meu fill/a a dur a terme els desplaçaments que tingui que fer per a realitzar les activitats del CF Baix Camp 
en el vehícle d’altres persones relacionades amb l’entitat (pares d’altres jugadors, entrenadors, delegats ...) 
o llogats per l’entitat (autocars, furgonetes...)

Riudoms, a       de                                 de            signatura del pare, la mare o tutor
(si el jugador és menor d’edat)

signatura del jugador
(si és major d’edat)

Nom:

DNI:

Nom:

DNI:


