
an


D. __________________________________________________ , con DNI número __________________ , 
mayor de edad, como responsable del equipo reflejado en la presente inscripción, certifica que todos los datos que 
aquí aparecen son correctos y que los jugadores/as inscritos están acogidos/as a algún tipo de seguro (perteneciente 
al deporte en edad escolar o a cualquier competición federada de baloncesto, ambos en Castilla - La Mancha) que 
cubra cualquier contingencia en la actividadd convocada y en todas las fases que deriven de esta.

     FIRMA:

• Cada padre/tutor de cada jugador/a deberá firmar la inscripción para confirmar y autorizar la información contenida en ella.
• Este documento deberá ser remitido a: selecciones@fbclm.net
• Llegado el caso se podrá comprobar la edad de los participantes a través de los DNI, que deberán llevar consigo.

NOMBRE DEL EQUIPO 			
_______________________ Minibasket        Infantil       Cadete

  MODALIDAD 

Femenino

capitan

Provincia:
       DNI:

Nombre:
Dirección:
Localidad:
Fecha Nacimiento:
 Firma Padre/Madre/Tutor:

• Los equipos deberán personarse en el lugar de celebración con 30’ de antelación sobre la hora de inicio para informarse de los horarios  y pistas de juego.
• Recuerde que es un Torneo Escolar y debe primar la educación por encima de la competición.
• El entrenador/padre/profesor no debe intervenir durante los partidos, es un torneo para alumnos y alumnas y no para adultos; es por ello que pedimos que
dejen que l@s jugador@s sean los protagonistas y participen sin ninguna presión. Es una fiesta del Deporte Escolar.
• Es sano saludar a los equipos al principio y al final de los partidos, hayan ganado o perdido el encuentro.
• Recuerde que no existe la figura del árbitro, por lo que deben ser los jugadores los que apliquen el reglamento, y deben hacerlo buscando el juego limpio.
• La organización se reserva el derecho de poder descalificar al equipo / equipos que adopten una conducta que sea considerada antideportiva.
• Es un campeonato con muchos equipos en los que tienen lugar numerosas incidencias, por lo que deben tener comprensión y paciencia con la organización.
• En este evento más que nunca LO IMPORTANTE ES PARTICIPAR.

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, consiento que mis datos 
sean incorporados a un fichero responsabilidad de FEDERACIÓN DE BALONCESTO DE CASTILLA – LA MANCHA. La  finalidad  de  esta  recogida  de  datos  
de  carácter personal es la de promocionar el baloncesto escolar 3x3 y otras actividades relacionadas con el deporte del baloncesto. Sus datos 
antropométricos,  trayectoria deportiva, resultados deportivos e imagen podrán ser mostrados/distribuidos al público asistente a eventos deportivos por 
medio de folletos, memoria de la FBCM, tienda FBCM, en las revistas de la FBCM, en el canal TV de la FBCM, en el sitio web www.fbclm.net, así como en 
videos y manuales deportivos siendo las imágenes tomadas exclusivamente durante el desarrollo de los eventos relacionados con el deporte del baloncesto 
a los que asista el participante o bien durante entrevistas, entrenamientos, concentraciones, cursos o conferencias, respetando siempre su dignidad y 
honor personal. Asimismo declaro haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
dirigiéndome a FEDERACIÓN DE BALONCESTO DE CASTILLA–LA MANCHA en Calle FRANCISCO DE OCAMPO, 1 o bien remitiendo un mensaje a la dirección 
de correo electrónico secretaria@ fbclm.net y adjuntando fotocopia de su DNI.

Tlfno:
E-Mail:

DATOS JUGADORA 2

Provincia:
       DNI:

Nombre:
Dirección:
Localidad:
Fecha Nacimiento: 
 Firma Padre/Madre/Tutor:

Tlfno:
E-Mail:

DATOS JUGADORA 3

Provincia:
       DNI:

Nombre:
Dirección:
Localidad:
Fecha Nacimiento: 
 Firma Padre/Madre/Tutor:

Tlfno:
E-Mail:

DATOS JUGADORA 4

Provincia:
       DNI:

Nombre:
Dirección:
Localidad:
Fecha Nacimiento: 
 Firma Padre/Madre/Tutor:

Tlfno:
E-Mail:

DATOS JUGADORA 5

Provincia:
       DNI:

Nombre:
Dirección:
Localidad:
Fecha Nacimiento: 
 Firma Padre/Madre/Tutor:

Tlfno:
E-Mail:

DATOS JUGADORA 6

Provincia:
       DNI:

Nombre:
Dirección:
Localidad:
Fecha Nacimiento: 
 Firma Padre/Madre/Tutor:

Tlfno:
E-Mail:

Colaboradores:

X

Fecha tope de inscripción  24 de octubre a las 13 horas - hora de comienzo y calendario se publicara en www.fbclm.net




