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Los pagos St realizaran en la' @

CAMPUS DK

Cuentla c{e I lgyai;;a B :cccpoion ds BASKETY PLAYA
N £ 2100 1279 7802 0037 5 ¥Existe Ia posibilidad de de; ;

el o N e e
Obligatorio poner Como csé’?n:,?a,s"lplemen oae 10€ 388

referencia en el reSguardo el I/ BASKETYPLAYA
nombre y apellidos del deportista. | RRSfios oria ey comIcR Y
-De 12:00 a 14:00 - Actividades en la

Enfregar el resguardo bancario B0 " roode de cursillistas

0on LoS datos de 1a hoja de

‘ « . ‘ 2/ BASKET

mSCI'IIECIOH enlaventanilladel D& '10:00 a 1200 - Técnica
Pachi Torre, o cnviar copia al mail  fidividual | o L

gl Club. individual y colectiva.
-De 13:00 a 14:00 - JuegoS y www.castrobasket.blogspot.com.es
competiciones. _ TIf:646629848
-14:00 - salida de cursillistas. campuscastro@gmail.com

El plazo de insScripcion .

permanccera abierto hasta
completar plazas.




Lugary fechas

dé Lunes a Viernes,
§ Semana/s én [as que Se inScribe:

(] Semana L del 27/06 al 1/07

[ Semana 2: del 4/07 al 8/07

(] Semana % del 11/07 al 16/07

(] Semana 4: del 18/07 al 22/07

[.] Semana 5 del 25/07 al 29/07
*Tendrd lugar en el Polideportivo
Munici
playa de

*CinCo cam
marqué

chi Torre yen la
Ostende.

-BABYBASK&I‘ Y H.?{YA{ (2014/2016)
iBasket ¥ pleye

(2013/2010), *(la opcién mas
demandada)
-BASKET (2009 en adelante)

{na Semana 70 - 80€x

-DoS Semanas 130 - 145€*
-Tres Semanas 180 - 200€x
-Cuatro Ssemanas 225 - 2L5€x
-Cinco Semanas 260 - 280€x

*Precio para NO empadronados.

- CESION DEL CONSENTIMIENTO Y
TRATAMIENTO DE IMAGENES:

Los datos facilitados, conforme al
art.? del RGPD (UE) 2016/679,
pertenecen al CLUB CASTROBASKET
con CIF:V39648001. Las imagenes
Seran almacenadas en nueStra
Entidad. La finalidad de la
recogida del conSentimiento es
para la gestion de sus imagenes.

- CESION DEL CONSENTIMIENTO DEL
TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES:
Los datosS seran almacenadoS
durante el tiempo de la relacién
convenida. La finalidad de la
recogida del consentimiento es la
eStion administrativa de los
atos personales, asi como la
gesStion de los ServiciosS recibidos.

*Podra ejercitar los derecho de
acceso, S nSién, rectificacion,
Supresion, limitaciéon, portabilidad
¥y oposSicion dirigiéndoSe a: CLUB
OBASKET .-
campusScastro@gmail.com

- Por todo ello, Vd
mueStra Su
conformidad con lo
detallado en esta
clausula E;aga que
conSte a efectos

oportunos.

Foja de
Inscripcion

-Nombre

-Apellidos

-Fecha de nacimiento
-Empadronado. SI.
-Direccién
Observaciones: (vacunas, alergias,
otros..)

NO

Club de procedencia:

Medio por el que conocié el

Campus:

-BABYBASKET Y PLAYA -(2014/2014)
Marcue _ -MINIBASKET -(2010/2013)
una [I«minibasket y playa

opcién [J*Minibasket (Sélo basket)

*LA OPCION MAS DEMANDADA

-BASKET -(2009) (1o Basket)
Nombre del padre/madre/tutor

Teléfono
Mail

Muestra Su conformidad para la gestion de las imagenes
de Su hijo/a, para la memoria, Blog, RRSS y tratamiento de
datos personales del Club Castrobasket:

Si [ No []
Firma:

*Incluido Seguro médico y primera atencion
de fisioterapia deportiva durante la Semana

inscrita, en el Centro FISIOENERGIA en Castro
Urdiales.



