¢B CB Valls ¢B

TECNICAMP 2022
/) CATEGORIA MINI /i

Full d’inscripcio

Aquest full s’ha de lliurar a les oficines del Cub Basquet Valls o bé enviar per correu electronic
a cbvalls@cbvalls.com, juntament amb el comprovant bancari.

Nom (noi/noia) Cognoms

Adreca Poblacié Codi postal
Teléfon mobil Teléfon fix Correu electronic

Data de naixement Col-legi

Al-lérgies/altres
En cas d'urgéencia avisar al/s telefon/s

Sr./ Sra.

Lo Seleccionar la talla corresponent
Del 4 al 9 de juliol de 2022. de la samarreta/pantalé6:

Nens i nenes nascuts els anys 2010, 2011 i 2012.

Os10 O1z Os Oxs

Preu de I'activitat: 200 euros.

Autoritzo com a pare/maref/tutor al nen/a inscrit __:

1 ) A realitzar les activitats del Campus d’Estiu, organitzat pel Club Basquet Valls, i en cas de precisar assisténcia médica a que pugui ser

traslladat amb la comunicaci6 de les dades d’aquest impres a un centre medic per part dels responsables del Campus.

2) Aixi mateix, cedeixo al CB Valls tots els drets a fer Us lliure de les imatges del menor en que aquest aparegui, enregistrades o captades en qualsevol

format o suport i realitzades durant el desenvolupament de l'activitat, amb I'objectiu de la promocid, difusié i informacié d'aquesta o de qualsevol de
les activitats esportives i socials que organitzi o hi participi el CB Valls, la seva académia i escola de basquet o qualsevol de les seves seccions.

Nom i cognoms del pare/mare o tutor/a:

NIF: Signatura

Data

D'acord amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié dades de caracter personal, s'informa que les dades personals
facilitades seran incloses en un fitxer automatitzat per fer-ne el tractament informatic. Aixi mateix, s'informa de la possibilitat d'exercir els
drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicid, en els termes inclosos a la legislacié vigent, mitjangant escrit presentat a les oficines del
nostre club o enviant un correu electronic a adrega: cbvalls@cbvalls.com
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