
   CLUB ESPORTIULES CORTS BARCELONA TEMP 2021/22

Pare/mare/tutor D_______________________________________________________________

Nom  jugador____________________________________  amb data naixement______________   

Requisits per la INSCRIPCIÓ:    

1.- Full d' inscripció  

  2.- Catsalut  i DNI   

 3.- Foto tipus  carné

4.- Equipació  d’ entrenament  i  joc.

Para jugadores extranjeros / Per jugadors extrangers

5.-Partida de nacimiento 

6.-Certificado de estudios. Desde la primera inscripción. En castellano

7.- Pasaporte del jugador, del padre y de la madre (en vigor)

8.- Padrón Municipal individual: padre, madre y jugador

9.- Permiso de residencia del jugador,  del padre y la madre

10.-Contrato de trabajo del padre y la madre.

11.-Nomina  del padre y de la madre.

12:- En el caso  de que  padre o madre no trabajen. Hay que  hacer una carta conforme se  dedica a
sus labores.

PREU INSCRIPCIÓ I DE L’EQUIPACIÓ D’ENTRENAMENT I JOC: (130+120) TOTAL  250.- € 

Preu mensual :

Benjamins, Alevins, Infantils   55 €   des de __________  al mes fins Juny  2022

Prebenjamines                             45 €  des de   __________ al mes fins Juny  2022

Escola                                             40 €  des de  ___________ al mes fins Juny  2022

El pagament  es pot fer:              DOMICILIACIÓ BANCARIA :

Nom______________________________________________DNI_____________________

Nom. Compte  IBAN  ES____/_____/____/_____/_____/______/

AUTORITZO   SIGUIN   DOMICILIATS  ELS   REBUTS   DE  L’  ENTITAT  CLUB  ESPORTIU  LES   CORTS
BARCELONA  Des de             2021 FINS  JUNY  DE 2022.
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   CLUB ESPORTIULES CORTS BARCELONA TEMP 2021/22

TRANFERÈNCIA BANCARIA  A:          C.E. LES CORTS BARCELONA

      LA CAIXA ,   ES71-2100-0868-5802-0045-8944  

                                                                         SIGNATURA

AUTORITZACIÓ UTILITZACIÓ FOTOGRAFIA / DRETS D'IMATGE 

Nom: ...........................................Cognoms..............................................  DNI / Passaport: ................. 

Data naixament: _____________________ Lloc  de naixament_____________________________

Direcció: ...................................................................CP...................Localitat  ...................................

Telèfon: .......................................................A/e: ......................................................

Autoritzo al CLUB ESPORTIU LES CORTS BARCELONA  a que aquest, pugui utilitzar la meva imatge, 
realitzades durant l'activitat esportiva organitzada per 

Aquesta autorització es concedeix amb la major amplitud possible, de manera que inclou qualsevol 
ús que puguin patir la imatge, en qualsevol mitjà i per a qualsevol aplicació o finalitat.

L'autorització s'atorga així mateix sense cap limitació territorial ni temporal, de manera que 
aquestes fotografies podran ser utilitzades en tots els països del món i per un termini de temps 
il·limitat.

En la meva qualitat de pare/mare/tutor)del menor que apareix en les fotografies a què es refereix 
el present document, atorgo o, si s'escau, ratifico en tots els seus termes, aquesta autorització.

TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES.CLUB ESPORTIU LES CORTS BARCELONA como 
encargado de los datos personales facilitados por el interesado en el presente formulario, le 
informa que estos serán tratados en conformidad con lo dispuesto en las normativas vigentes en 
protección  de datos personales, el Reglamento (UE) 2016/679 de 27 de abril  de 2016 (GDPR) 

Fin del tratamiento: tratamos los datos facilitados por el interesado ( incluidos los datos de salud ) 
con la finalidad de tramitar la inscripción en el CLUB ESPORTIU LES CORTS 

Comunicación de los datos: no se comunicarán los datos a terceros, excepto obligación legal

Para realizar el tratamiento de datos descritos, se necesita su consentimiento explicito o el de su 
representante legal.

Nombre:…………………………………………………………….. NIF…………………………..

Que representa al jugador ……………………………………… . NIF…………………………..

Firma
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   CLUB ESPORTIULES CORTS BARCELONA TEMP 2021/22

Data d’inscripció     _______________/ _________________ / 202___       

Nom  Jugador____________________________       Cognoms______________________________________

DNI____________________________________       Nº targeta sanitària_____________________________    

Data naixament         _______________________     Nacionalitat___________________________________

Adreça________________________________________________________________________________

Localitat_________________________________     Codi  postal____________________________________

Telèfon __________________________________    Mòbil________________________________________ 

Col·legi   ___ ______________________________    Curs_________________________________________

Ha jugat  a futbol ?                  SI  NO

Si la resposta  es, SI. Quin ha estat l’equip?          ________________________________________________

La teva possició  es :    PORTER               DEFENSA                  MIG                DAVANTER

                        DRET        ESQUERRA      

Nom Pare/mare/tutor_____________________________________________________________________ 

Data naixament________________________________  LLoc de naixament___________________________

DNI/ PASSAPORT______________________________   

Adreça__________________________________________________________________________________

Localitat_____________________________________________Codi  postal__________________________

Telèfon ___________________________________ Mòbil_________________________________________ 

Correu electrònic_________________________________________________________________________

OBSERVACIONS :
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