
                                                 

                                                                       EXCMO AYUNTAMIENTO DE ALICANTE
                                                                            CONCEJALÍA DE DEPORTES

                                                          FORMULARIO DE PREINSCRIPCIÓN

 DATOS PERSONALES

Nombre/Apellidos……………………………………………………………………………………………………..

Fecha Nacimiento………………………………….

Domicilio………………………………………………………………………………..

Población…………………………………… C.Postal…………………………….

Teléfonos/Móviles…………………………………………………………………

Elegir quincenas:             Del 27 de Junio al 8 de Julio (120€)              Del 11 de Julio al 22 de Julio (120€)                                              

                                            Del 25 de Julio al 5 de Agosto (120€)          Dos Quincenas (220€)         Tres Quincenas (320€)

                                         

         Dos quincenas eligiendo fecha inicio  …………………………………………………………………...................

         Opción de comida y recogida a las 15:15. Suplemento de 70 € por quincena .Marcar con una X.

                               INFORMACIÓN SOBRE LA PREINSCRIPCIÓN Y LA INSCRIPCIÓN
Preinscripción:

Esta  hoja  de  preinscripción  deberá  ser  enviada  debidamente  cumplimentada  antes  del  10  de  Junio.  El  orden  de  estas

preinscripciones será el encargado de ir completando los grupos de los deportes que se ofrecen.

Inscripción:

Una vez finalizado el plazo de preinscripción se confirmará la plaza mediante e-mail o teléfono. Acto seguido habrá un plazo

de tiempo (hasta el 20 Junio) para realizar la transferencia correspondiente a la inscripción.

                                                                         DÓNDE SE INGRESA

                         Los ingresos deben realizarse con el NOMBRE Y APELLIDOS DEL  PARTICIPANTE y concepto

                                     “ESCUELA DE VERANO LUCENTUM”.  Nº CUENTA: ES8721004026502100250042
Una vez realizado el ingreso, mandar el justificante bancario y una fotocopia del DNI o Pasaporte y fotocopia de la tarjeta

S.I.P. o dela tarjeta de seguro privado del participante.

Dirección:

e-mail:

                                                                      AUTORIZACIÓN PADRES/TUTORES

El Sr/Sra……………………………………………………………….con NIF……………………………como………………………………

de ……………………………………………………………………… Autorizo a participar en la ESCUELA DE VERANO 2014.

Firma del Padre/Madre/Tutor/a

                                       

Para más información puede ponerse en contacto con nosotros a través del correo electrónico:

base@fundacionlucentum.com

Entregar preinscripción en Concejalía de Deportes



                                                                  EXCMO AYUNTAMIENTO DE ALICANTE
                                                                        CONCEJALÍA DE DEPORTES

Estimados padres:
DERECHOS DE IMAGEN y PATOLOGÍAS FÍSICAS Y PSÍQUICAS

           Como ya saben el Ayto. de Alicante y el club informa y hace difusión de sus actividades deportivas,
eventos sociales ,campeonatos…Esta información, necesaria para mantener el contacto con la familia y la
sociedad, incluye a menudo imágenes donde aparecen individualmente o en grupo, niños/as realizando las
citadas actividades. Este es el caso de: fotografías de grupo, trípticos informativos, páginas Web, revistas,
prensa… Consideramos que es gratificante para los niños/as, ver en los documentos del Ayto y del club
(Web, revistas, prensa, entrega de premios… etc) imágenes realizadas durante la realización de la escuela
en  dichos  eventos.  En  cualquier  caso,  Vds.  podrán  en  todo  momento  ejercer  el  derecho  de  acceso,
rectificación, cancelación y oposición en los términos establecidos en la Ley Orgánica 15/1999, mediante
comunicación escrita  dirigida  a   FUNDACIÓN LUCENTUM BALONCESTO,  C/  Hondón de las  Nieves  s/n,
Estadio de Atletismo “Joaquín Villar” 03005- Alicante.

Rellenen SI o NO:

…………...........................................................................................autorizo a la posible difusión de las 
imágenes en las que aparezca mi hijo.

Mi hijo/a………………………………………………………………………………………………..........................................................

………..padece ninguna patología física o psíquica conocida que le impida la actividad física y por lo tanto, 
no necesito ningún permiso médico.

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

                        Firma Padre, Madre o Tutor
                         DNI

Alicante, a……………….de……………………………….de 2016
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, sobre Protección de Datos de Carácter
Personal, le informamos que sus datos personales y los datos de su hijo/a tutelado/a serán incluidos en un fichero para su
tratamiento propiedad de C.B LUCENTUM. La finalidad del tratamiento es la gestión 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 así como para remitirle información 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,  rectificación,  cancelación  y  oposición  en  las  instalaciones  del  LUCENTUM  BALONCESTO
ALICANTE SAD, C/ Hondón de las Nieves S/n, Estadio de Atletismo “Joaquín Villar” 03005- Alicante.


