C.F ,
: C.F. SPORTING SAN JOSE

ﬁ HOJA DE INSCRIPCION TEMP. 2020-2021
CATEGORIA: ...vovevererereerrerrarsan

NOMBRE: APELLIDOS:
DNI: NOMBRE DEPORTIVO: EQUIPO PROC.:
FECHA NACIMIENTO: LUGAR: PROVINCIA:
PAIS: NACIONALIDAD:
DOMICILIO: No: PISO:
C.P.: LOCALIDAD: MUNICIPIO:
MAIL: MOVIL: WHATSAPP: Si No
MADRE: DNI: TELEFONO:
PADRE: DNI: TELEFONO:
TUTOR/A: DNI: TELEFONO:

DATOS MEDICOS

ENFERMEDADES, ALERGIAS, TRATAMIENTO O INTERVENCIONES MEDICAS:

TALLA DE ROPA
4 6 8 10 12 14 16 XS S M L

De acuerdo con la Ley 15/99 de 13 de diciembre, sobre proteccion de datos de caracter personal, se informa a la persona
interesada, que los datos facilitados seran incorporados en nuestros ficheros con tratamiento informatico automatizado y en
papel, formando parte de una base general de datos. Estos datos podran ser cedidos a Organismos Publicos y Federativos del
Fatbol asi como a entidades colaboradoras o patrocinadoras para la obtencion de ayudas econémicas para el Club, ya sean
personas fisicas o juridicas, publicas o privadas. Asimismo, se informa que todos los interesados tienen el derecho de en cualquier
momento invocar y ejercer los correspondientes derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de sus
datos conforme la legislacion vigente, dirigiéndose para ello, por escrito a la Sr. Presidente del C.F. Sporting San José-Rambla.

INFORMACION Y CONDICIONES GENERALES DE INCRIPCION

1.- El C.F. Sporting San José-Rambla, en el ambito de sus competencias, queda autorizado y conforme Ley 15/99, para hacer uso
de los datos personales facilitados en los términos expuestos y de la imagen del jugador inscrito, asi como la grabacion total o
parcial en cualquier soporte grafico, durante los partidos y actividades organizadas por el Club, y para poder ser utilizada en
folletos, carteles, fotografias, videos, pagina web, periddicos etc., siempre y Gnicamente con el objetivo de la difusion deportiva del
Club.

2.- Por medio de la presente, autoriza al jugador/a a entrenar y jugar en los partidos oficiales y amistosos (incluidos los de
pretemporada); a los que sea convocado, bajo su entera responsabilidad y exonerando de la misma al Club y sus representantes,
ante cualquier lesion o hecho de cualquier otra indole que pudiese acaecer en el transcurso de los mismos, motivado o producido
por dicha participacién. Esto incluye a torneos, partidos y ligas no federativas que participe el Club.

3.- La presente autorizacién se extiende a las decisiones médico-quirdrgicas que, en caso de extrema urgencia y en las que no
quepa consulta previa, fuese necesario adoptar bajo la adecuada prescripcién facultativa.

4.- Una vez formalizada la presente inscripcion el/la jugador/a y sus padres aceptan que conocen y van a cumplir el Régimen
Interno del Club. Se le facilitard junto con esta inscripcion y debera devolverlo firmado. Dicho Régimen es publico y lo pueden
solicitar para su consulta a la Junta Directiva del Club.



5.- La inscripcion en el C.F. Sporting San José supone el pago de:

- cuota anual de 60€ en el caso de ser jugador perteneciente a las categorias de PREBENJAMIN, BENJAMIN, ALEVIN,
INTANTIL y jugador del club en la temporada anterior, i i i

- Cuota de 90€ en el caso de ser jugador perteneciente a las categorias de PREBENJAMIN, BENJAMIN, ALEVIN,
INTANTIL y NO HABER SIDO jugador del club en la temporada anterior

- Cuota anual de 90€ en el caso de ser jugador perteneciente a las categorias de CADETE Y JUVENIL y jugador del club
en la temporada anterior.

- Cuota anual de 120€ en el caso de ser jugador perteneciente a las categorias de CADETE Y JUVENIL y NO HABER SIDO
jugador del club en la temporada anterior.

Se realizard mediante ingreso en la cta. 3076-0390-11-1007108028 del Club.

6.- El pago se podra realizar de estas formas:
- 50% del total antes del 30 de Agosto.
- 50% restante A mitad de la temporada. (Mes de Diciembre)

EL CLUB PUEDE MODIFICAR FECHAS YA QUE NO EXISTEN AUN FECHA FORMAL DE INICIO DE LA TEMPORADA.

7.- Los/as jugadores/as inscritos y al corriente de los pagos tendran derecho a su ficha Federativa y seguro Federativo.

8.- La inscripcion como Jugador C.F. Sporting San José-Rambla tiene efectos desde la fecha de la firma hasta la finalizacion de
temporada durante cuyo tiempo pertenecera a la disciplina deportiva del club en todos los aspectos. La Coordinacion Deportiva,
decidira, si procede o no, la obtencidn de la correspondiente Licencia Federativa y la participacion en los diferentes campeonatos
oficiales o torneos.

9.- La inscripcion se dara por formalizada una vez que haya sido firmada y presentada la ficha federativa junto con toda la
documentacion requerida. En el momento de presentar esta inscripcion debidamente cumplimentada.

10.- La persona que firma la presente inscripcion afirma ser titular de la patria potestad y por lo tanto, representante legal del
menor al que se refiere esta solicitud.

11.- Todos los datos y resefias declaradas son veraces, liberando el abajo firmante de cualquier responsabilidad a la entidad C.F.
Sporting San José-Rambla, por el posible error, omision o fraude de los datos expuestos anteriormente, y dandose por enterado de
las condiciones y normas de inscripcion, autoriza la misma.

12.- La presente solicitud depende de la cantidad, de inscripciones no teniendo valor en caso de estar completo el equipo el cual

tendra un cupo de fichas méaximo dado por la Federacion de Futbol de Tenerife, anteponiéndose las inscripciones realizadas con
hora y fecha anteriores.

En San Juan de la Rambla, a de de 2020.

DNI: .
(Firma y DNI de la persona que autoriza)

DOCUMENTOS ENTREGADOS

Recibi.
C.F.Sporting San José-Rambla

Alas ............ Horas del dia ......... e oo de 2020.
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