AYUNTAMIENTO DE ALICANTE
CONCEJALIA DE DEPORTES

FORMULARIO DE PREINSCRIPCION

DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

NOMDIEe/APEIIIOS......coceeceeeeeerecerereneereseesereseeseseesssassessssssssesssssssnsssessseessnaseessssssene Fecha Nacimiento.........cccccveveeicnseesneiensansas
[ Ta T o 1ol |1 JO PR Poblacion........uiininsnsnsnsnninnnne C. Postal.......cocevevinninsnnrnnnnns

Tel€fONOS/IMIOVIIES......coveeeieereeieereeceeseeesersreeesees e saesnesasssnsessesasansnens

Direccion correo electronico padre/madre/tutor:

Marcar con una X
Elegir deporte (por orden de preferencia). Baloncesto Multideporte

Elegir quincena: Del 29 de junio al 10 de Julio Del 13 de Julio al 24 de Julio Del 27 de Julio al 7 de Agosto

Opcion de comida y recogida a las 15:00. Suplemento de 70 € por quincena.

INFORMACION DE LA PREINSCRIPCION

Esta hoja de debera ser entregada debidamente cumplimentada antes del 29 de mayo (incluido). Los grupos se estableceran por
riguroso orden de entrega de dicha preinscripcion hasta completar las plazas.

Dicha inscripcidn sera confirmada por e-mail.

Inscripcidn: Una vez confirmada la inscripcion, habra un plazo de tiempo hasta el 12 de junio para realizar la transferencia
correspondiente a la inscripcion.

DONDE SE INGRESA

Los ingresos deben realizarse con el NOMBRE Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE y concepto
“ESCUELA DE VERANO LUCENTUM”. N2 CUENTA: ES 42 0061 0333 0800 18270119

Una vez realizado el ingreso, enviar el justificante bancario al correo: proyecto.cblucentum@gmail.com

Los alumnos ademas deben adjuntar, una fotocopia del DNI o Pasaporte y fotocopia de la tarjeta S.I.P. o dela tarjeta de seguro
privado del participante.

AUTORIZACION PADRES/TUTORES

El SE/Srauuuiiiiiienineierereeresssseseesessessesssssssassessesesassnssnes €ON NIF...c i ree e (1011 Yo JO

Firma del Padre/Madre/Tutor/a

Para mas informacién puede ponerse en contacto con nosotros a través del correo electrénico: proyecto.cblucentum@gmail.com



AYUNTAMIENTO DE ALICANTE

CONCEJALIA DE DEPORTES

Estimados padres:
DERECHOS DE IMAGEN y PATOLOGIAS FiSICAS Y PSIOQUICAS

Como ya saben el Ayto. de Alicante y el club informa y hace difusién de sus actividades deportivas, eventos sociales,
campeonatos...Esta informacion, necesaria para mantener el contacto con la familia y la sociedad, incluye a menudo
imagenes donde aparecen individualmente o en grupo, nifios/as realizando las citadas actividades. Este es el caso de:
fotografias de grupo, tripticos informativos, paginas Web, revistas, prensa... Consideramos que es gratificante para los
nifios/as, ver en los documentos del Ayuntamiento y del club (Web, revistas, prensa, entrega de premios... etc)
imagenes realizadas durante la realizaciéon de la escuela en dichos eventos. En cualquier caso, Vds. podran en todo
momento ejercer el derecho de acceso, rectificacién, cancelacidon y oposiciéon en los términos establecidos en la Ley
Organica 15/1999, mediante comunicacién escrita dirigida a LUCENTUM BALONCESTO ALICANTE SAD, C/ Honddn de las
Nieves S/n, Estadio de Atletismo “Joaquin Villar” 03005- Alicante.

Rellenen SI 6 NO:
............. autorizo a la posible difusidn de las imagenes en las que aparezca mi hijo.
VI RTJO/@. vttt ettt et ettt s ere s s st ses b sennseneteerens

........... padece ninguna patologia fisica o psiquica conocida que le impida la actividad fisica y por lo tanto, no necesito
ningun permiso médico.

........... padece alguna patologia médica controlada y, por lo tanto adjunto recomendacién de mi médico/pediatra para
poder inscribirle en la Escuela.

............ presenta certificado de minusvalia.

Firma Padre, Madre o Tutor
DNI

Alicante, a......cceceeneee. (o 1T de 2015

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Proteccion de Datos de Caracter Personal,
le informamos que sus datos personales y los datos de su hijo/a tutelado/a seran incluidos en un fichero para su tratamiento
propiedad de C.B LUCENTUM. La finalidad del tratamiento es la gestién de jugadores y socios del club con el fin de prestarles los
servicios solicitados. En este sentido, usted consiente de forma expresa a que sus datos sean tratados por el responsable del fichero
para dar cumplimiento a la finalidad indicada anteriormente asi como para remitirle informacidn relativa a los servicios ofrecidos
por la entidad que sean considerados de interés para usted. Asimismo, le informamos que usted puede ejercitar los derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicidn en las instalaciones del LUCENTUM BALONCESTO ALICANTE SAD, C/ Honddn de las
Nieves S/n, Estadio de Atletismo “Joaquin Villar” 03005- Alicante.



