
 
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN                                                        

CAMPUS DE VERANO DE LA FMB 2017  
23 - 28 DE JUNIO 

 

DATOS GENERALES JUGADOR 

  APELLIDOS _____________________________________________________________________ 

  NOMBRE _____________________________________________________________________ 

  FECHA DE NACIMIENTO _____________________________________________________________ 

NOMBRE DEL PADRE/MADRE/TUTOR ______________________________________________ 

DATOS DE CONTACTO 

 DIRECCIÓN _______________________________________________________________ _______ 

 TELÉFONO _______________________________________________________________________ 

 TLF. MÓVIL _______________________________________________________________________ 

 CORREO ELECTRÓNICO _______________________________________________________________ 

DATOS DEPORTIVOS 

 CLUB DEPORTIVO _______________________________________________________________  

 CATEGORÍA _______________________________________________________________________ 

 Nº TEMPORADAS JUGANDO A BALONCESTO _______________________________________________ 

 CORREO ELECTRÓNICO _______________________________________________________________ 

MODALIDAD (Marcar con una X) 

Ο EXTERNO (AÑO 2009 / 150,00 €)   

Ο INTERNO (ANOS 2008 – 2003 / 250,00 €) 

OTROS DATOS 

 LESIONES, ENFERMEDADES, ALERGÍAS3   
 ____________________________________________________________________________________ 

 MEDICACIÓN ACTUAL _______________________________________________________________ 

 TALLA ROPA _______________________________________________________________________ 
 

CUENTA DE ABONO EN LA ENTIDAD BANCARIA LA CAIXA:                                                     
ES64 2100-1891-70-0200098581. Indicar nombre del jugador(a) en el concepto 

PARA FORMALIZAR LA MATRÍCULA DEBERÁ ENTREGARSE EN LA OFICINA DE LA FEDERACIÓN (L-V DE 
18:00 A 20:00H): JUSTIFICANTE DE PAGO, FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN CUMPLIMENTADO Y 
FOTOCOPIA DEL DNI DEL JUGADOR(A). 

Mediante la siguiente hoja de inscripción, como padre/madre/tutor del menor de edad, AUTORIZO a este a 
participar en la actividad señalada anteriormente, declaro que son ciertos los datos expresados en esta 
autorización y reconozco que no padece limitación física alguna conocida que pueda suponer riesgo o le 
incapacite para la actividad en la que ha sido inscrito. 

Autorizo a que las imágenes de mi hijo/a en esta actividad puedan ser mostradas al público mediante 
folletos, revistas y demás medios físicos, así como en formatos digitales (web 
www.melillensebaloncesto.es, videos, etc.). 

 
FIRMA DEL PADRE/MADRE/TUTOR          En Melilla a            de                                 de 2017 
 
 
 
 
Teléfonos de contacto: 669531472 / 677780340                   
Correos electrónicos de contacto: secretaria@melillensebaloncesto.es / directordeportivo@melillensebaloncesto.es  
 
El arriba firmante autoriza a la FEDERACION MELILLENSE DE BALONCESTO a registrar los datos de carácter personal detallados en este impreso, los 
cuales serán tratados en  todo  momento de  conformidad con lo establecido en  la Ley  Orgánica  15/1999, de 13 de diciembre, de  Protección de  Datos de 
Carácter Personal y demás  legislación aplicable. En  función  de la  aplicación de  dicha normativa, el afectado podrá acceder, rectificar y cancelar su 
información remitiendo un escrito a: 

FEDERACIÓN MELILLENSE DE BALONCESTO 
C/ Azucena s/n (Pabellón Guillermo García Pezzi) 
52006 – MELILLA 
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