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Federacio Catalana
Fcea de Basquetbol

NIF G-08665432

FULL D’INSCRIPCIO ALS CAMPUS DE BASQUET - ESTIU 2010

:F\f L'esport mou Catalunya

AT Generalitat de Catalunya
Departament de la Vicepresidencia
S\ secretaria General de I'Esport

Nom: Cognoms:

DNI / Codi Llicéncia: Teléfon:

Adreca: Poblacio:

Codi postal: E-mail:

Data de naixement: / / Sexe: [ IMasculi [ ]Femeni [ Llicéncia federativa:

Campus: Codi i Dates:

Club on juga: Edat/Categoria:

Asseguranca medica:

L] Seguretat social L] Asseguranca Esportiva

[] Altres: Numero TSI (CatSalut) (exemple: XXXX-0-000000-00-0):

En cas d’urgéncia, cal avisar al teléfon: Sr./Sra.:

Normativa

Inscripcions

e La inscripcié al Campus és oberta a tothom (menys al campus del PDP), d’acord amb les edats que s’assenyalen per a cada torn. En cas que no respectin
les edats o que els participants ocasionin algun problema, podran éssers exclosos del Campus.

e La Federacié Catalana de Basquetbol (FCBQ) no limitara el nombre d’inscripcions a les entitats afiliades.

¢ No s’acceptaran transferéncies bancaries.

¢ Els membres del Programa de Detecci6 i Perfeccionament podran inscriure’s en els Campus del PDP (és obligatori portar la carta) a partir del dia 18 de
marg de 2010, on es donaran nimeros des de les 9 hores del mati i es comencara el procés d’inscripcions a les 9:30 hores.

e | a resta d’inscripcions als Campus seran a partir del dia 22 de marg del 2010, on es repartiran nimeros des de les 8 hores i comencara el procés d’inscripcions
a les 8:30 hores. A partir del 24 de marg del 2010 s’acceptaran reserves telefoniques de les places disponibles, a confirmar abans d’una setmana desprées
d’haver efectuat la reserva.

¢ L’FCBQ posa a disposicio dels sol-licitants llistes d’espera de Campus, una vegada les places s’hagin esgotat.

e Les inscripcions es podran realitzar a la FEDERACIO CATALANA DE BASQUETBOL i a les seves Representacions Territorials.

Anul-lacié d’inscripcié

e Es podra anul-lar la inscripci6 fins 10 dies abans del dia de sortida del torn escollit, en aquest cas suposara la perdua del 25% del preu total del Campus.

e Si I'anul-lacié s’efectua fora de I'esmenta’t termini, suposara la perdua total de I'import, a excepcié de baixes per raons mediques. En aquest casos la
sol-licitud d’extorn haura d’anar acompanyada del corresponent certificat medic i queda a criteri de 'FCBQ la quantitat a extornar.

e Cal respectar els dies d’inici i final de Campus. Si, per la rad que sigui, hi ha alguna variant s’haura de comunicar per escrit a I’lFCBQ.

LOPD. Les dades del present impres seran tractades en un fitxer titularitat de la Federacié Catalana de Basquetbol (FCBQ) sent la seva finalitat la formalitzacié de la inscripcié al
Campus i I’enviament d’informacié relacionada amb el basquetbol, quedant tots els afectats sotmesos a la normativa esportiva i federativa d’aplicacié. L'FCBQ podra difondre a
través de diferents mitjans de comunicacié publica imatges de les activitats que realitzen els nois/es als campus, partits, fotos de grup/equip i actes de I'FCBQ, amb Ia finalitat
de promocionar el basquetbol i les activitats de 'FCBQ, sense que aquestes accions impliquin un dret de remuneracio a favor de I'afectat. Els afectats poden exercitar el dret
d’accés, rectificacio, oposicié o cancel-lacié enviant un escrit juntament amb una fotocopia del DNI a I’Assessoria Juridica de I'lFCBQ amb domicili a Barcelona, Rambla GuipUscoa,
num. 27 (08018).

El signatari o el seu representant legal (en cas de ser menor d’edat) manifesta la seva conformitat amb la present clausula legal i autoritza
a I’FCBAQ per poder tractar o cedir les seves dades o imatges d’acord amb les finalitats indicades. Accepto la normativa que consta als
fulls d’inscripcio, manifesto que el participant es APTE per la practica de I’esport, i autoritzo a I'inscrit a participar en les activitats i en cas
de precisar assistencia medica pugui ser traslladat a un centre medic per part del Campus:

, d de 2010

Nom del representant:

DNI nim.:

Signatura del representant Signatura del noi/noia

Si tens qualsevol dubte ens pots trobar a la seglient direccié: campus2010@basquetcatala.cat o als nostres teléfons:

.“ e Tarragona
972 40 60 74 973 22 88 90 k 977 22 68 52

Esborrar Imprimir

e Barcelona ‘ i ¢ Girona e Lleida
93 396 66 45 -
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