EF. DOLORENSE

www.cddolorense.jimdo.com

AUTORIZACION

TEMPORADA
2020 / 2021
CATEGORIAS FEDERADAS
JUVENIL 2002-03-04 INFANTIL  2007-08
CADETE 2005-06 ALEViN F/8 2009-10

| FICHA DE IDENTIFICACION DEL JUGADOR |

NACIONALIDAD: ........covevererrereerenennenennesessennenes PROVINCIA: ......coevereerenernenenne PAIS: ...oevenrererereereneneseneseesennenees
COLEGIO / INSTITUTO: ...cueeueereererenrernerenereeseneseenessesnesessensenessessanessens CURSO: .....oeveerrenrenrerenenneneenesnesenensesessesnens
TELEFONO de CONTACTO: (CASA).......cveeverrerreevernrernerseenersessnessessessnes (MOVIL): «.eeeereenrerenrenrecnreerenareresseesnesseennes
E-MAIL: ....overneerenrereerenenenenenesessenenes ALERGIAS: ........covererenrernrereressesesaesesesesessesesesesessessesessessesessessasessnenne

TALLA INDUMENTARIA: XL - L - M - S— XS —XXS (* MARCA LA TALLA CON UN CIRCULO)

|  AUTORIZACION PATERNA |

EL ABAJO FIRMANTE D./DNA.: ......cceeeererrerenrenrereerenseseeessessesessessessesessessssessessessssessessssessessesessessesesessenesns
CON DNI: ...ocrrrerrrrnrrrnnenencccnceeeeeeeenenes DOMICILIADO EN.......corrrrrrrrrnnnnnnniiiiirneeeeeeeennnnnanesesessssnssenenenns
N°....... PISO....covrrrrrrrrrneennniiiiinene LOCALIDAD:........cceeueeeerriiirireneeeeeneenennnnnes QP

DE PROFESION: .........cccceererrererenrerneennennenes EMPRESA: .......cooiiiiiiininriennnnnnnnniiicciineneeeeeenensnsnssssssssssssneens
TELEFONO DE PRIMER CONTACTO: .......c.coveruereererrerenrennenesnenseneenes MOVIL: ..ooeerrrrrrnrreeeeeniiiinneeeteeeeenneneneeenes
TELEFONO DEL TRABAJO: ..........cvcovereeereeerereereresseresseseessesessesessesessesessssesessesessesessssessssesessesssesessesessses

TODAS LAS CUOTAS SERAN DOMICILIADAS
LA CUOTA MENSUAL se tramitara desde el club a través de Domiciliacion bancaria entre el 1y el 5 de cada MES.

N° DE CUENTA o CARTILLA y ENTIDAD BANCARIA
(donde quiere que se cobre los recibos)

IBAN ENTIDAD OFICINA  DIGITO CONTROL N° DE CUENTA

1.- ADJUNTAR FOTOCOPIA DEL C.C.C. (CODIGO CUENTA BANCARIA)
2.- ADJUNTAR AUTORIZACION BANCARIA




AUTORIZA A SU HIIO/A COMPROMISO DE FIN DE SEMANA
PARA PARTICIPAR CON LA

ESCUELA DE FUTBOL DOLORENSE CAMPEONATOS, COMPETICIONES O PARTIDOS
EN CUANTAS COMPETICIONES Y ACTIVIDADES QUE ORGANICE LA ESCUELA DE FUTBOL
ORGANICE. LOS FINES DE SEMANA
ASIMISMO, DECLARO QUE SUS MEDICOS MI HIJO/A PARTICIPARA

LO TIENEN "APTO" PARA LA PRACTICA DE ACTIVIDADES - FIRMA

FiSICO-DEPORTIVAS.

MENORES DE EDAD: *AUTORIZO A LA ESCUELA DE FUTBOL DOLORENSE A UTILIZAR Y DIVULGAR IMAGENES COMPLETAS DEL MENOR en la Web oficial del Club
RELACIONADAS CON LA ACTIVIDAD DEPORTIVA, EDUCATIVA Y RECREATIVA TANTO EN MEDIOS TELEMATICOS COMO PUBLICOS.
Cartagena, a __de del 202

ADJUNTAR A ESTA HOJA ]
1.- RELLENAR LOS DATOS Firma,
2. FOTOCOPIA COLOR DNI JUGADOR y PADRE — MADRE o TUTOR
3. 2 FOTOS
DECLARQO:

1. Que conozco y acepto integramente las condiciones, las actividades y las pruebas deportivas que realizaran la EF. DOLORENSE
que la componen, asi como de su reglamento de participacion.

2. Que mi (hijo / hija / representado/a) :
se encuentra en condiciones fisicas adecuadas y suficientemente preparado/a, para participar voluntariamente en esta actividad. - No padece
enfermedad, defecto fisico o lesion que pueda agravarse y perjudicar gravemente su salud al participar en esta actividad. - Si padeciera alguin
tipo de lesion, defecto fisico o cualquier otra circunstancia que pudiera agravarse o perjudicar gravemente su salud, al participar en esta
actividad, lo pondré en conocimiento de la Organizacion, aceptando las decisiones que al respecto se adopten por los/as responsables de la
misma.

3. Que autorizo a la Organizacion: - A incluir al menor representado en el seguro de Responsabilidad Civil y/o accidentes de la actividad.

4- A usar cualquier fotografia, filmacion, grabacion tomada durante el evento, o cualquier otra forma de archivo, mio o de mi representado/a, sin
derecho a contraprestacion econémica con fines divulgativos y/o educativos. Esta Autorizaciéon debera ser entrega y correctamente
cumplimentada el dia de registro para participar en la prueba deportiva con la EF. DOLORENSE. No disponer de dicha autorizacion impide la
participacion en la prueba.

En ,a de de 202__ .

Aviso Legal: Seglin lo establecido en la Ley Orgéanica 15/1999, le informamos que sus datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/ impreso/ formulario seran objeto de
tratamiento en nuestros ficheros con la unica finalidad de organizar y gestionar su participacion en la actividad del evento al que se ha inscrito a través de este formulario, en funcién de la solicitud por usted
aportada. Igualmente, le informamos que en aquellas actividades deportivas especiales en cuya inscripcion deba indicarse informacion referente a datos especialmente protegidos para adaptar las condiciones de
participacion a la categoria correspondiente, dicha informaciéon Unicamente serd tratada para gestionar su participacion en las actividades deportivas, conservandose sobre los mismos la mas estricta
confidencialidad. Asimismo, autoriza al mantenimiento de sus datos en nuestros ficheros con objeto de poder remitirle informacion en lo sucesivo, por cualquier medio incluidos los electronicos, sobre la
celebracion de los distintos eventos deportivos promovidos por nuestra entidad y las demas entidades organizadoras de este evento, que se desarrollen en la provincia. El consentimiento anteriormente otorgado
se entendera prestado en tanto no comunique la revocacion del mismo. Podra, en cualquier momento, revocar el consentimiento anteriormente.



