
La firma de la hoja de inscripción supone que la persona par�cipante: 

Ÿ Conoce y asume los riesgos de la ac�vidad en la que va a tomar parte.
Ÿ Declara que el/la menor a su cargo no padece ninguna enfermedad infecto-contagiosa ni impedimento �sico, 

psíquico o sensorial que le imposibilite par�cipar en la prác�ca �sico-depor�va, y autoriza al personal 
responsable de la ac�vidad para que, en caso de accidente o enfermedad, actúe como considere más 
adecuado.

Ÿ Declara que cumple los requisitos exigidos para par�cipar en esta ac�vidad.
Ÿ Las personas tutoras del/de la menor autorizan a la Escuela Depor�va de Baloncesto y al C.B. Gelves, 

mediante la firma de este documento, a emi�r y publicar imágenes de la persona par�cipante en campañas de 
publicidad, retransmisiones en streaming, página web y medios similares que se lleven a cabo durante la 
temporada depor�va. En caso contrario, deberán comunicarlo por escrito al Club.

Ÿ Autoriza la realización de todos los tratamientos médicos y quirúrgicos, pruebas de radiología, laboratorio o 
anestesia, y cualquier otro procedimiento médico u hospitalario que puedan prescribir los servicios médicos o 
el personal sanitario que a�enda a la persona par�cipante, renunciando al derecho de consen�miento 
informado únicamente en el caso de que no sea posible establecer contacto previo con las personas tutoras 
en una situación de emergencia.

Ÿ Autoriza a la persona par�cipante a asis�r a excursiones, campamentos, par�dos fuera de casa y ac�vidades 
similares, eximiendo al C.B. Gelves y a su personal de responsabilidad en caso de accidente durante las 
ac�vidades relacionadas con la Escuela Depor�va y el C.B. Gelves, siempre que se sigan los procedimientos de 
seguridad habituales.

Ÿ Informa que los datos recogidos en el presente documento serán incorporados a los ficheros automa�zados 
del CLUB BALONCESTO GELVES para la ges�ón contable del cobro de cuotas correspondientes a la relación 
asocia�va, y podrán ser cedidos, en caso necesario, al banco colaborador para su domiciliación y a las 
Administraciones Públicas en cumplimiento de la norma�va tributaria. 

Ÿ De acuerdo con la Ley Orgánica 15/1999 (LOPD), la persona firmante �ene derecho en cualquier momento a 
acceder, rec�ficar, oponerse o, en su caso, una vez finalizada su relación asocia�va con el CLUB BALONCESTO 
GELVES, cancelar los datos referentes a su persona incluidos en las citadas bases de datos, dirigiendo su 
solicitud firmada a la secretaría de la en�dad, en la dirección: C/ Córdoba s/n, Pabellón Municipal de Deportes 
"Mur ie l  Bu ja lance  Lea l" ,  Ge lves  41120 Sev i l la ,  o  env iando un correo  e lectrónico  a : 
clubbaloncestogelves@gmail.com.

Ÿ La validez de los precios y cuotas implica el compromiso de pago por parte de la persona responsable, para 
sa�sfacer la anualidad o temporada completa. Se asume el gasto que genera la par�cipación en las 
compe�ciones hasta su finalización, aunque la persona par�cipante no complete la temporada. La firma en el 
anverso de esta inscripción implica la conformidad con las condiciones indicadas.

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR 
(todos los impresos se encuentran en nuestra web www.clubbaloncestogelves.es para descargarlos y rellenarlos. Así mismo se 
recomienda enviar toda la documentación vía Email a : clubbaloncestogelves@gmail.com)

- Inscripción debidamente cumplimentada y rmada.
- foto carnet digitalizada.
- Copia del DNI del jugador/a (preferiblemente enviarla digitalmente a clubbaloncestogelves@gmail.com).
- Documentos de declaración responsable del jugador y tutores rmados.( se puede descargar de nuestra web).
- Satisfacer las cuotas anteriormente indicadas preferiblemente mediante transferencia bancaria a la siguiente cuenta bancaria 
del Club Baloncesto Gelves ( se detalla el numero de cuenta en varios formatos válidos):

 Nombre del banco:  LA CAIXA
 Número de la cuenta:  2100 7445 53 2200218687
 IBAN (formato electrónico): ES0921007445532200218687
 IBAN (formato papel):  IBAN ES09 2100 7445 5322 0021 8687
 Muy importante : indicar en concepto de la transferencia el nombre y apellidos del jugador/a

- El Certicado médico de cada jugador, debe entregarse en nuestra ocina al inicio de los entrenamientos. Dicho certicado debe 
realizarlo con cualquier médico colegiado que rme el modelo de certicado existente en el área de descarga de nuestra web.
EL CLUB BALONCESTO GELVES TIENE UN CONVENIO DE COLABORACIÓN CON EL “CENTRO MEDICO CORIA” SITUADO EN 
AVDA. DE 1º DE MAYO Nº24 EN CORIA DEL RÍO TELF: 954771390 (PRECIOS ESPECIALES)



AUTORIZACIÓN GENERAL

Firmas de  padres/madres o Tutores/as: Firma del Participante:

En Gelves, a _______ de ________________ de 20____

INSCRIPCIÓN
TEMPORADA 2025 - 2026

Fecha:  ____________________

NOMBRE: _______________________________________ APELLIDOS: _________________________________________

DOMICILIO: ___________________________________________________ LOCALIDAD: __________________________

PROVINCIA: __________________________________ CÓDIGO POSTAL: _______________________________________

FECHA DE NACIMIENTO: ______________________________________ D.N.I.: __________________________________

TELÉFONOS: __________________ MÓVIL: _______________ CORREO ELECTRÓNICO:  __________________________

EDAD: ______________ PESO: __________________ ALTURA: ____________________ ENVERGADURA: _____________

TALLAS DE ROPA DEPORTIVA: ________ DORSAL: ______ NOMBRE  QUE FIGURARÁ EN LA ROPA: ______________________

INFORMACIÓN SOBRE PAGOS Y CUOTAS

DATOS PERSONALES DEL JUGADOR/A

NOMBRE: ______________________________________ APELLIDOS: _________________________________________

PROVINCIA: _________________________________________ CÓDIGO POSTAL: ________________________________

D.N.I.: _______________________________ CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________________ 

TELÉFONOS: ________________________________________ MÓVIL: _________________________________________

DOMICILIO: _____________________________________________________ LOCALIDAD: ________________________

DATOS PERSONALES DEL PADRE/MADRE O TUTOR (1)
-LA VALIDEZ DE ESTOS PRECIOS SE ESTABLECE ENTENDIENDO POR PARTE DEL USUARIO 
QUE EXISTIRÁ UN COMPROMISO DE PAGO DE LA ANUALIDAD COMPLETA, INCLUSO SI EL 
JUGADOR/A CAUSA BAJA DURANTE LA TEMPORADA FEDERADA.

-El abono de las cuotas se realiza durante la primera semana de cada mes. Así mismo, el 
jugador/a debe estar actualizado/a en los abonos de la temporada anterior.

-Todos los alumnos/as que participen en competiciones oficiales, abonaran el importe de su 
ficha federativa en uno o dos pagos antes de iniciar su competición, así mismo dispondrán 
de mutualidad deportiva a través de su ficha federativa.

-Todos los alumnos/as que participen en otro tipo de competiciones, utilizarán su seguro 
medico familiar.

-Se informa que el Club tiene una póliza de seguro de responsabilidad civil para todos sus 
deportistas.

-La apertura del curso para escuela y categorías inferiores, comienza en la 1ª quincena de 
septiembre y la clausura será a primeros de junio de 2026 aproximadamente. (los equipos 
de categorías superiores comienzan a finales de agosto).

CATEGORÍAS AÑO DE NACIMIENTO
PAGOS FEDERATIVOS

FICHAS, SEGUROS,ARBITRAJES
CUOTA 

MENSUAL

ESCUELA INICIACIÓN 2018 - 2022 15 EUROS 25 EUROS

PREMINIBASKET 2016 - 2017 40 EUROS 25 EUROS

MINIBASKET 2014 - 2015 40 EUROS 25 EUROS

INFANTIL 2012 - 2013 60 EUROS 25 EUROS

CADETE 2010 - 2011 60 EUROS 25 EUROS

JUNIOR 2008 - 2009 60 EUROS 25 EUROS

SENIOR 2007  Y ANTERIORES 90 EUROS 25 EUROS

HAZTE SOCIO/A POR TAN SOLO 10 EUROS AL AÑO
Esta temporada, para inscribir a un menor  de 18 años , tienes que hacerte 

socio del C.B. Gelves como padre/madre/tutor del menor.

Colabora con nosotros y obtendrás ventajas y descuentos en accesos a 

los partidos así como en ropa deportiva del club etc.

El tutor/a padre/madre cuyos datos constan en este impreso, ha leído y está de acuerdo en las 
condiciones que se describen en el anverso del documento, ante lo cual autoriza a su hijo/a para que 
participe en todas las actividades del Club Baloncesto Gelves mediante la firma de la inscripción.

NOMBRE: ______________________________________ APELLIDOS: _________________________________________

PROVINCIA: _________________________________________ CÓDIGO POSTAL: ________________________________

D.N.I.: _______________________________ CORREO ELECTRÓNICO: _________________________________________ 

TELÉFONOS: ________________________________________ MÓVIL: _________________________________________

DOMICILIO: _____________________________________________________ LOCALIDAD: ________________________

DATOS PERSONALES DEL PADRE/MADRE O TUTOR (2)
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