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	CLUB BÀSQUET SOLSONA
C/. Salvador Espriu, 10, B

25280 SOLSONA

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



	IMPRÈS D’INSCRIPCIÓ D’ESPORTISTES MAJORS D’EDAT

TEMPORADA 2015/16


	DADES DE L’ESPORTISTA:

Nom i cognoms: ________________________________________________________________

Núm. Document (DNI, NIE o Passaport): _____________________ TELF.: __________________

Adreça:________________________________________________ Localitat:________________

Codi postal: ______________ Adreça electrònica: _____________________________________

Autoritzo el càrrec dels rebuts corresponents, amb les quotes aprovades per l’Assemblea de socis de l’entitat, al següent compte bancari:

 Nom del banc o caixa d’estalvi : __________________________________________________

 Llibreta o compte corrent núm. ES __ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ - _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   (22 dígits)

Sol·licito la inscripció com a esportista del Club Bàsquet Solsona en la següent modalitat:
( Esportista sènior federat/da

( Bàsquet de manteniment per a adults/es
_____________________________________________________________________________

Accepto els estatuts i el reglament de règim intern del Club Bàsquet Solsona. Així mateix concedeixo permís perquè pugui aparèixer en fotografies o filmacions de l’activitat esportiva, sense finalitats comercials.



Solsona, _____ de __________ de 201__.

Signatura

Atenció: Si no ho heu presentat en temporades anteriors, cal adjuntar fotocòpies del DNI i de la tarja sanitària i, sols per bàsquet de manteniment, fotografia mida carnet.
La inscripció a un equip sènior federat resta condicionada a les vicissituds tècniques derivades de la confecció de l’equip.
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