INSCRIPCION ESCUELA DE FUTBOL DBASE
TEMPORADA 2011-2018

Dbase

escuela de futbol

DATOS PERSONALES:

Nombre y apellidos del nif@: ‘

Fecha de nacimiento: ‘ ‘ Edad: ‘

Direccién:

Localidad: ‘ Provincia: ‘ ‘ CP: ‘

Nombre y apellidos del padre:

Nombre y apellidos de la madre:

Teléfono del padre: ‘ ‘ Teléfono de la madre: ‘

E-mail: ‘

DNI nifi@: | | DNI padre: | | DNI madre: |
DATOS SALUD : (Marcar con una X)...

éTiene alguna enfermedad que debamos tener en cuenta?: ‘ Sl ‘ ‘ NO ‘
éCual?: ‘

¢Tiene alguna alergia que debamos tener en cuenta?: ‘ Sl ‘ ‘ NO ‘
écudl?: |
DATOS DEPORTIVOS :

Equipo de procedencia: ‘

Posicion de Juego (Portero - Defensa - Centrocampista - Delantero): ‘

Lateralidad (Diestro - Zurdo - Ambidiestro): ‘
DATOS TALLAGUJE : (Marcar con una X)...

Talla5XS | TalladXs | Talla3Xxs | Talla2Xs Talla XS Talla s
Edad: Edad: Edad: Edad: Edad: Edad:
4-5 afios 5-6 afios 6-8 afios 8-10 afios 10-12 afios 12-14 afios

El abajo firmante se compromete a que los datos aportados en el presente formulario son veraces y en consecuencia,
cualquier omision, error o fraude en los datos, libera al Club Deportivo Elemental Dbase de cualquier responsabilidad.

Leganés, a ........ e e de 20 ......

Firma del padre/madre/tutor

C.D.E. DBASE garantiza la adopcién de las medidas necesarias para el tratamiento de los datos personales de conformidad con lo establecido en la
Ley Orgdnica 15/1999 de proteccion de datos de caracter personal. Para ejercitar los derechos de acceso, impugnacion, rectificacion, cancelacion u
oposicion de sus datos deberdn dirigirse a DBASE (info@escueladefutboldbase.es) mediante comunicado por escrito.



INSCRIPCION ESCUELA DE FUTBOL DBASE
TEMPORADA 2011-2018

Dbase

escuela de futbol
AUTORIZACIONES :
AUTORIZACION PARA CESION DE IMAGEN DE MENORES
YO D./DRA. creeeeteieitieeeeee ettt et ete e e et etee et eaeas CONDNLL e,

como Padre/madre/tutor el NITIO/A .......ccuei ettt et e e rre e e ate e eareeeteeeerees

Autorizo a la Escuela de Futbol Dbase para que realice fotos y/o reportajes de video de mi hijo/a en las
sesiones de entrenamiento, partidos oficiales y torneos, con la finalidad de incluirlos en la pagina web, redes
sociales, blog y folletos informativos de la Escuela de Futbol.

AUTORIZACION EN CASO DE EMERGENCIA

Autorizo a los formadores de la Escuela de Futbol Dbase para que en caso de emergencia y no ser posible
nuestra localizaciéon puedan trasladar a mi hijo/a al hospital o clinica que estimen mds oportuno, asi como a
tomar las decisiones que los facultativos aconsejen en cada circunstancia.

Leganés, a ........ o [T de 201......

Firma del padre/madre/tutor

C.D.E. DBASE garantiza la adopcién de las medidas necesarias para el tratamiento de los datos personales de conformidad con lo establecido en la
Ley Orgdnica 15/1999 de proteccion de datos de caracter personal. Para ejercitar los derechos de acceso, impugnacion, rectificacion, cancelacion u
oposicion de sus datos deberdn dirigirse a DBASE (info@escueladefutboldbase.es) mediante comunicado por escrito.



