C.B.SOLSONA

CLUB BASQUET SOLSONA

C/. Salvador Espriu, 10, B
Apartat de Correus 10
25280 SOLSONA

Teléfon: 619 485 666 — Fax: 973 48 25 99 — E-mail: cb.solsona@basquetcatala.com.

IMPRES D’INSCRIPCIO 1 AUTORITZACIO DE JUGADORS D’INICIACIO | ESPORT BASE AL
CLUB BASQUET SOLSONA. TEMPORADA 2010/11

DADES DE L’ESPORTISTA (en cas de germans, omplir un full d’autoritzacié per cada jugador)

Nom i cognoms: Data de naixement:

Adreca electronica: DNI, NIE, o Passaport:

En cas d’urgéncia avisar a:

Indicar si pateix alguna malaltia significativa o algun tipus d’al-lérgia:

DADES DEL SOL-LICITANT (PARE / MARE / TUTOR LEGAL):

Nom i cognoms:

NUm. Document (DNI, NIE o Passaport): TELF.:
Adreca: Localitat:
Codi postal: Adreca electronica:

Autoritzo el carrec dels rebuts corresponents, amb les quotes aprovades per I’Assemblea de socis
de I'entitat, al seguent compte bancari:

Nom del banc o caixa d’estalvi :

Llibreta o compte corrent nim. _ - - - (20 digits)

AUTORITZACIO / COMPROMIS

L'autoritzo a participar en les activitats esportives del CB Solsona i a fer els desplacaments
oportuns per carretera, per tal de jugar els partits oficials i torneigs amistosos corresponents. Aixi
mateix concedeixo permis perqué pugui aparéixer en fotografies o filmacions de I'activitat
esportiva, sense finalitats comercials.

Accepto el que determinen els estatuts i normes de reégim intern del Club i em comprometo a
col-laborar en els desplacaments de I'equip.

Solsona, de de 201__.
Signatura

Atencid: Si no ho heu presentat la temporada anterior, cal portar fotografia de
carnet, fotocopia del DNI o Passaport (o, si no en té, del llibre de familia) i
fotocopia de la tarja sanitaria.



