
COLEGIO 

BUEN 

CONSEJO

LOS 

MAJUELOS

EDAD:
CP:

 SELECCIONA MARCANDO EN LA CASILLA DE LA 

ESCUELITA EN LA QUE QUIERES PARTICIPAR

LOCALIDAD: MUNICIPIO:

COLEGIO EN EL QUE ESTUDIA:

    ESCUELITAS DE BALONCESTO 2018

La hoja de inscripción deberá entregarse al coordinador de cada escuelita

NOMBRE NIÑO/A: APELLIDOS:

4. Se ruega a los participantes en la actividad que vengan debidamente uniformados con ropa de deporte.

 + info en www.cbcanarias.net o llamando al teléfono 639 886 493

FIRMA DEL PADRE, MADRE O TUTOR/A LEGAL: ________________________________________________

CLAUSULA PROTECCIÓN DE DATOS

TALLA CAMISA:      6       8       10       12       14       16       S       M       L       XL       XXL       3XL       4XL       5XL

De conformidad con la Ley Orgánica 15/99, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter personal le informamos que los datos

personales y de salud facilitados en este documento, así como los que se obtengan a lo largo de sus relación con el club serán

incorporados y tratados en el fichero CAMPUS del que es titular CANTERA BASE 1939 CANARIAS, S.A.D. con la finalidad de gestionar

las actividades deportivas. Asimismo, le informamos que sus datos serán cedidos en los supuestos previstos por Ley. El suscriptor

garantiza la veracidad de los datos aportados y se compromete a comunicar por escrito cualquier modificación que se produzca en los

mismos. Igualmente, autorizo a CANTERA BASE 1939 CANARIAS, S.A.D. a sacar fotografías o vídeos de mi hijo/a y exponerlos en la

página web www.cbcanarias.net, medios de comunicación, en las instalaciones del club así como en carteles informativos, siempre dentro

del ámbito de actividades deportivas. Si no está de acuerdo con esta finalidad marque la siguiente casilla [_] El suscriptor puede acceder,

rectificar, cancelar u oponerse al tratamiento de sus datos en los términos legalmente establecidos en la siguiente dirección: CANTERA

BASE 1939 CANARIAS, S.A.D. Calle Mercedes s/n, 38108 – La Laguna (Santa Cruz de Tenerife); identificándose debidamente mediante

copia del DNI o documento equivalente, indicando el concreto derecho que desea ejercitar y aportando dirección a efectos de notificación.

En el supuesto de que en el presente documento se hayan incorporado datos de personas físicas distintas del suscriptor, éste deberá

informarles con carácter previo a su inclusión de los extremos contenidos en los párrafos anteriores. Los datos de menores de 14 años sólo

podrán ser facilitados por sus padres, tutores legales o personas con autorización acreditada. Firma:

1. Trabajo de iniciación al baloncesto, por medio de juegos y ejercicios, enfocados a la comprensión y conocimiento

del juego y sus reglas. 

2. Separación de grupos por edades y niveles.

3. Exclusivamente para los niñ@s que no tienen actividad de baloncesto federado en su colegio.

AUTORIZACIÓN
Yo __________________________________________________________con DNI: ________________________

como padre, madre o tutor/a del niño/a que cumplimenta esta inscripción, le autorizo a participar en la actividad denominada

ESCUELITAS DE INICIACIÓN DEL CB CANARIAS TEMPORADA 18/19, organizadas por el CB 1939 Canarias SAD en sus

diferentes sedes de la isla de Tenerife, declarando que no padece disminución física alguna que le impida la práctica de las

actividades programadas en los campus. 

INFORMACIÓN DE SU INTERÉS SOBRE LA ACTIVIDAD

MAIL DE CONTACTO:

F.NAC.:        /         /    DNI: SEXO:   H   /   M

DNI:

TEL. DE AVISO:  TELF. 1:                                      TELF. 2:                                  OTRO:

CUADRO MÉDICO (ALERGÍAS, ENFERMEDADES, LESIONES, ETC):

TIENE ALGUNA ENFERMEDAD O DIVERSIDAD 
FUNCIONAL:                           SI  /  NO

ALERGIA A ALGÚN ALIMENTO O MEDICAMENTO:                                
SI  /  NO¿CUAL? ¿CUAL?

OTRA SITUACIÓN QUE DEBE CONOCER LA ORGANIZACIÓN:

PADRE: DNI:

MADRE: DNI:

TUTOR/A:


