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La firma de la hoja de inscripcién supone que la persona participante:

‘I e Conoceyasume losriesgosdelaactividad enlaque vaatomarparte.
\

¢ Declaraque el/lamenor a su cargo no padece ninguna enfermedad infecto-contagiosa niimpedimento fisico,
psiquico o sensorial que le imposibilite participar en la practica fisico-deportiva, y autoriza al personal
responsable de la actividad para que, en caso de accidente o enfermedad, actie como considere mas
adecuado.

e Declaraque cumplelos requisitos exigidos para participar en esta actividad.

e Las personas tutoras del/de la menor autorizan a la Escuela Deportiva de Baloncesto y al C.B. Gelves,
mediante la firma de este documento, a emitiry publicarimagenes de la persona participante en campafias de
publicidad, retransmisiones en streaming, pagina web y medios similares que se lleven a cabo durante la
temporada deportiva. En caso contrario, deberan comunicarlo por escrito al Club.

* Autoriza la realizacién de todos los tratamientos médicos y quirlrgicos, pruebas de radiologia, laboratorio o
anestesia, y cualquier otro procedimiento médico u hospitalario que puedan prescribir los servicios médicos o
el personal sanitario que atienda a la persona participante, renunciando al derecho de consentimiento
informado Unicamente en el caso de que no sea posible establecer contacto previo con las personas tutoras
en una situacion de emergencia.

e Autoriza a la persona participante a asistir a excursiones, campamentos, partidos fuera de casa y actividades
similares, eximiendo al C.B. Gelves y a su personal de responsabilidad en caso de accidente durante las
actividades relacionadas con la Escuela Deportivay el C.B. Gelves, siempre que se sigan los procedimientos de
seguridad habituales.

* Informa que los datos recogidos en el presente documento seran incorporados a los ficheros automatizados
del CLUB BALONCESTO GELVES para la gestién contable del cobro de cuotas correspondientes a la relacion
asociativa, y podran ser cedidos, en caso necesario, al banco colaborador para su domiciliacion y a las
Administraciones Publicas en cumplimiento de la normativa tributaria.

* Deacuerdo con la Ley Organica 15/1999 (LOPD), la persona firmante tiene derecho en cualquier momento a
acceder, rectificar, oponerse o, en su caso, una vez finalizada su relacién asociativa 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 secretaria de la entidad, en la direccién: C/ Cérdoba s/n, Pabellén Municipal de Deportes
"Muriel Bujalance Leal", Gelves 41120 Sevilla, o enviando un correo electrénico a:
clubbaloncestogelves@gmail.com.

* Lavalidez de los precios y cuotas implica el compromiso de pago por parte de la persona responsable, para
satisfacer la anualidad o temporada completa. Se asume el gasto que genera la participaciéon en las
competiciones hasta su finalizacion, aunque la persona participante no complete la temporada. La firmaen el
anverso de esta inscripcidnimplica la conformidad con las condiciones indicadas.

DOCUMENTACION A PRESENTAR

(todos los impresos se encuentran en nuestra web www.clubbaloncestogelves.es para descargarlos y rellenarlos. Asi mismo se
recomienda enviar toda la documentacién via Email a : clubbaloncestogelves@gmail.com)

—

- Inscripcidon debidamente cumplimentada y firmada.

- foto carnet digitalizada.

- Copia del DNI del jugador/a (preferiblemente enviarla digitalmente a clubbaloncestogelves@gmail.com).

- Documentos de declaracién responsable del jugador y tutores firmados.( 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 validos):

Nombre del banco: LA CAIXA

Nomero de la cuenta: 2100 7445 53 2200218687

IBAN (formato electrénico): ES0921007445532200218687

IBAN (formato papel): IBAN ESO9 2100 7445 5322 0021 8687

Muy importante : indicar en concepto de la transferencia el nombre y apellidos del jugador/a

- El Certificado médico de cada jugador, debe entregarse en nuestra oficina al inicio de los entrenamientos. Dicho certificado debe
realizarlo con cualquier médico colegiado que firme el modelo de certificado existente en el drea de descarga de nuestra web.

EL CLUB BALONCESTO GELVES TIENE UN CONVENIO DE COLABORACION CON EL “CENTRO MEDICO CORIA” SITUADO EN
AVDA. DE 1° DE MAYO N°24 EN CORIA DEL RiO TELF: 954771390 (PRECIOS ESPECIALES)
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INFORMACION SOBRE PAGOS Y CUOTAS

CATEGORIAS ANO DENACIMIENTO || 61125 SEGUROS ARBITRAJES || MENSUAL
ESCUELA INICIACION 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

-LA VALIDEZ DE ESTOS PRECIOS SE ESTABLECE ENTENDIENDO POR PARTE DEL USUARIO
QUE EXISTIRA UN COMPROMISO DE PAGO DE LA ANUALIDAD COMPLETA, INCLUSO SI EL
JUGADOR/A CAUSA BAJADURANTE LATEMPORADA FEDERADA.

-El abono de las cuotas se realiza durante la primera semana de cada mes. Asi mismo, el
jugador/adebe estar actualizado/a en los abonos de latemporada 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 competicién, asi mismo dispondran
de mutualidad deportiva através de su ficha federativa.

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

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

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

HAZTE SOCI0/A POR TAN SOLO 10 EUROS AL AND

ESTA TEMPORADA, PARA INSCRIBIR A UN MENOR DE 18 AOS , TIENES QUE HACERTE
SOCIO DEL C.B. GELUES COMO PADRE/MADRE/ TUTOR DEL MENOR. "
COLABORA CON NOSOTROS ¥ OBTENDRAS VENTAJAS ¥ DESCUENTOS EN ACCESOSA
LOS PARTIDOS ASI COMO EN ROPA DEPORTIVA DEL CLUB ETC.

INSCRIPCION

TEMPORADA 2025 - 2026

DATOS PERSONALES DEL JUGADOR/A

NOMBRE: APELLIDOS:

DOMICILIO: LOCALIDAD:

PROVINCIA: CODIGO POSTAL:

FECHA DE NACIMIENTO: D.N.L:

TELEFONOS: MOVIL: CORREO ELECTRONICO:

EDAD: PESO: ALTURA: ENVERGADURA:

TALLAS DE ROPA DEPORTIVA: DORSAL: NOMBRE QUE FIGURARA EN LA ROPA:
G J
e N

DATOS PERSONALES DEL PADRE/MADRE O TUTOR (1)

NOMBRE: APELLIDOS:
DOMICILIO: LOCALIDAD:
PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
D.N.L: CORREO ELECTRONICO:
TELEFONOS: MOVIL:
e N

DATOS PERSONALES DEL PADRE/MADRE O TUTOR (2)

NOMBRE: APELLIDOS:
DOMICILIO: LOCALIDAD:
PROVINCIA: CODIGO POSTAL:
D.N.L: CORREO ELECTRONICO:
TELEFONOS: MOVIL:
N J

AUTORIZACION GENERAL

El tutor/a padre/madre cuyos datos constan en este impreso, ha leido y esta 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 inscripcion.

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

En Gelves, a de de 20
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