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BAS/‘/ETZARAGOZA INSCRIPCION ESCUELA DE BALONCESTO

fundacy/n CURSO 2015-16
1. PARTICIPANTE NUmero de inscripcion Fecha de inscripcion _ / /201
Apellidos Nombre
Domicilio
C.P. Ciudad N© Seg. Social
E-mail
Fecha de nacimiento / / Estatura cm. Peso kg.

Datos de interés (medicacién, alergias...)

Nombre y apellidos padre/tutor

Nombre y apellidos madre/tutora

Tfno. contacto Tfno. localizacién inmediata

Colegio donde estudia Curso

2. PRECIO 280£. Descuentos del 1096, no acumulables, para:
Socio CAl Zaragoza  N° (252€) Socio Club Iberfan N°© (252€)

NiA@ asistente anterior temporada (252€)

3. FORMA DE PAGO.
e 90 €, en el momento de la inscripcidon (a cuenta del precio total de la Escuela, sirviendo como
reserva de plaza).

¢ Resto, mediante domiciliacion bancaria, vencimiento 01-12-2015.

4. AUTORIZACION PARA LA EMISION DE CARGOS EN CUENTA.

Mediante el presente documento, y en cumplimiento de la Directiva Europea 2007/64/EC y la Ley
16/2009, de 13 de noviembre, yo, ,
con DNI n® , AUTORIZO EXPRESAMENTE a Fundacién Basket Zaragoza 2002,

C.1.F. G-50989565, a presentar con cargo a la cuenta cuyo nidmero se expresa a continuacion, recibo
por importe de €, en concepto de PLAZO 2 DE 2 DE PARTICIPACION EN LA ESCUELA DE
BALONCESTO 2015-16 del alumn@

Nombre de la entidad bancaria:

Titular de la cuenta:
IBAN-n°® de cuenta: ES __ - - - -

Y para que asi conste, firmo la presente en a de de 201___

Fdo.:

(nombre y firma del declarante)
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CONDICIONES GENERALES

1. ORGANIZACION. La Escuela de Baloncesto esta organizada por la FUNDACION BASKET ZARAGOZA
2002.

2. INSCRIPCIONES. Cumplimentando la presente hoja de inscripcion y efectuando el pago
correspondiente en las oficinas de la Fundacion Basket Zaragoza 2002 (C/ Zurita, 21. Pral. B Dcha.
50001-Zaragoza).

3. CONDICIONES DE PARTICIPACION. Con la inscripcion, el participante y, en su nombre, su
tutor/a, acepta expresamente las condiciones de participacion fijadas y las instrucciones que se puedan
impartir por la organizacion. La Escuela incluye un seguro de responsabilidad civil suscrito por la entidad
organizadora. En lo no cubierto por dicho seguro, el participante exonera de responsabilidad alguna a la
entidad organizadora.

4. TRATAMIENTO DE DATOS.

En cumplimiento de la Ley 15/1999 LOPD, le informamos de que los datos personales que puedan
constar en este documento seran incluidos en un fichero para su tratamiento, propiedad de FUNDACION
BASKET ZARAGOZA 2002. La finalidad del tratamiento es la gestién de los participantes de la Escuela
gue organiza la Fundacion, asi como el envio de publicidad o diferentes promociones.

Asi mismo, con la inscripcion, el firmante, en nombre del participante, autoriza a FUNDACION BASKET
ZARAGOZA 2002 a la grabacion total o parcial de su participacion en la Escuela por cualquier soporte
audiovisual y a utilizar/reproducir, si se diera el caso, para usos comerciales o publicitarios de la Escuela
o de cualquier otra actividad organizada por la FUNDACION BASKET ZARAGOZA 2002, la imagen de su
hijo/a tutelado/a a través de cualquier medio de difusion y/o comunicacion renunciando a cualquier tipo
de compensacion por ello.

Puede ejercer sus derechos de acceso a los datos, rectificacién y cancelacion mediante carta dirigida a
FUNDACION BASKET ZARAGOZA 2002, calle Zurita 21, Pral. B Dcha., 50001-Zaragoza, adjuntando
fotocopia de su D.N.I. o documento identificativo sustitutorio, 0 mandando un mail a la siguiente
direccion de correo electronico: info@basketzaragoza.net

Si usted no desea recibir comunicaciones o no desea que se utilice la imagen de su hijo/a tutelado/a,
marque la casilla indicadora

NO deseo recibir publicidad.
NO deseo que se utilice la imagen de mi hijo/a tutelado/a.

5.- AUTORIZACION DE LA INSCRIPCION.

El padre, madre o tutor legal del participante menor de edad suscribe este documento en sefial de
expresa autorizacion de la participacién de su hijo/tutelado en la Escuela de Baloncesto 2015-16,
aceptando expresamente las condiciones de participacion fijadas en este documento, firmando en sefial
de conformidad y del conocimiento y aceptacion de su contenido.

Fdo.:

D.N.l1. n°
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