FULL D'INSCRIPCIO
4 EDICIO CAMPUS CHG

El full d'inscripci6 s'haura de lliurar presencialment al punt d'informaci6 situat a la porta del Jacme March de 17:30 a 19h

Jugador/a

Nom

(Només Dilluns, Dimecres i Divendres)

ler. Cognom 2on. Cognom

Talla de samarreta

Adreca

Categoria Posicio de joc (opcional)

Poblacio

Codi Postal

Teléfon fix

Mobil

Correu electronic (e-mail)

Lletra Data naixement

Pare Mare o tutor (només per a menors de 18 anys)

Nom Complet Mare

DNI

Mobil

Correu electronic (e-mail)

Nom Complet Pare

|
DNI

Mobil

Correu electronic (e-mail)

SOCI
Germa

Només 3 dies:

N° de soci numerari/familiar

Nom germa/na

Numero de compte per fer la transferencia bancaria:

ES48 0081 0008 1800 0131 5836

Concepte:

Campus d'estiu (Nom i cognoms del jugador/jugadora)

Signatura jugador

Signatura mare

Signatura pare

D"acord amb la Llei Organica de Proteccié de dades, les seves dades personals seran incorporades als fitxers responsabilitat del Club Handbol Gava. Vosté
autoritza el tractament i cessio a tercers: Entitats i Institucions col-laboradores d esdeveniments, tornejos i competicions (Federacié Catalana d"Handbol, Consell
del Baix Llobregat, Mutues Meédiques i asseguradores que corresponguin). Vosté podra exercitar els drets d’accés, rectificacio, cancel-lacié, o oposicio, enviant un

e-mail a arco@qualitydata.eu

En signar aquesta inscripcio, voste autoritza al Club Handbol Gava, a I'is esportiu de les imatges del jugador/jugadora realitzades en activitats d'entrenament,
partits oficials, amistosos i tornejos organitzats pel Club, Federacié Catalana d"Handbol, Consell del Baix Llobregat o assisténcia a Campus, tornejos i casals.
Tanmateix li informem que si no autoritza la cessio, el seu fillffilla no podra estar al campus ja que aquestes dades s6n necessaries per a la tramitacio de Llicencies

i assegurances.







