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FULL D’INSCRIPCIO AL CAMPUS PER POSICIONS DE CUNIT

24 AL 28 DE JUNY 2014

Nom: Cognoms:
Data Naixement: . D.N.I. / Num. Llicéncia: Sexe: MOl E ]
Telefon: E-mail:

Altres teléfons de contacte:

Altres E-mails de contacte:

Adreca: Poblacio:

Codi Postal: Talla Samarreta: XL [ XL [ L M O s O

En cas d’'urgéncia contactar amb el/la Sr./Sra. Al telefon: ‘

DADES ESPORTIVES

Disposa de llicencia de 'FCBQ de la temporada 13-14 s 0O NO [J

Club on juga: Categoria:

Posicio de joc: BASE [ ALER [ PIVOT []
ASSEGURANCA MEDICA

NUm Seguretat Social: NUm TSI (Cat Salut):

En cas de disposar d’altre tipus d’asseguranca indicar-ne quina:

NORMATIVA

e Lainscripcié al Campus és oberta a tothom d’acord amb les edats que s’assenyalen per a cada torn. Els participants que no respectin les edats establertes podran ésser exclosos.
« L’acceptacié de la inscripcio esta supeditada a la coincidencia entre les dades d’aquest formulari i de I'aplicacié d’inscripci6.
Anul-lacié d’inscripcié

e Es podra anul-lar la inscripci6 fins 15 dies abans I'inici del torn escollit, en aquest cas suposara la perdua del 25% del preu total del Campus.

e Si l'anul-lacié s’efectua fora de I'esmentat termini, suposara la pérdua total de I'import, a excepcié de baixes per raons mediques. En aquests casos la sol-licitud d’extorn haura d’anar
acompanyada del corresponent certificat medic i queda a criteri de 'FCBQ la quantitat a extornar.

* Cal respectar els dies d'inici i final de Campus. Si per la raé que sigui, hi ha alguna variant s’haura de comunicar préviament per escrit a 'lFCBQ.

LOPD. Les dades del present impres seran tractades en un fitxer titularitat de la Federacié Catalana de Basquetbol (FCBQ) sent la seva finalitat la formalitzacié de la inscripci6, al Campus i
I'enviament d’informacié relacionada amb el basquetbol, quedant tots els afectats sotmesos a la normativa esportiva i federativa d’aplicacié. L'FCBQ podra difondre a través de diferents
mitjans de comunicaci6 publica, tal com enllacos a Internet de galeries de fotos de les activitats que realitzen els nois/es als campus, partits, fotos de grup/equip i actes de 'FCBQ, amb la
finalitat de promocionar el basquetbol i les activitats de 'lFCBQ, sense que aquestes accions impliquin un dret de remuneraci¢ a favor de I'afectat. Els afectats poden exercitar el dret
d’accés, rectificacio, oposicié o cancel-lacié enviant un escrit juntament amb una fotocopia del DNI a 'FCBQ amb domicili a Barcelona, Rambla GuipUscoa, nim. 27 (08018).

Accepto la normativa que consta als fulls d’inscripcid, manifesto que el/la participant és APTE per a la practica de I'esport, i autoritzo a I'inscrit/a a
participar en les activitats.

Declaro que la informacié expressada en aquest document és correcte i eximeixo de responsabilitats a 'FCBQ si la informaci6é escrita és
incorrecta. Perque aixi consti la signo

Nom del Representant: DNI ndm:

Signatura del Representant Signatura del noi/a ., d de 2014

Si tens qualsevol dubte ens pots trobar a la segiient adrega campus@basquetcatala.cat o al nostre telefon 933966645
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ALTRES TRAMITS

En el cas d’inscripcions on line, un cop completat el procés, rebreu un comprovant de pagament per correu electronic. Pel que fa a les inscripcions
presencials, al moment de tramitar la inscripcié, rebreu un comprovant de pagament per la quantitat total abonada.

Un cop formalitzat el pagament de la inscripci6 als Campus, rebreu un correu electronic on es confirmara la inscripcié. Amb aquest mail s’adjuntara
la fitxa de salut — full de sortida i el formulari d’inscripcié.

Caldra retornar el full d’inscripcié degudament emplenat a la Federacié per correu electronic, fax o correu ordinari. El formulari amb la signatura
original s’haura de lliurar al director el dia d’'incorporacié al Campus.

En aquest formulari constaran totes les dades de la persona inscrita al Campus, aixi com l'autoritzacié dels responsables per permetre la seva
participacio, i 'acceptacio de les condicions dels Campus que organitza 'FCBQ.

El dia d’'incorporacié al Campus, us facilitaran el sobre confidencial, per tal que lliureu als responsables del Campus la fitxa de salut — full de
sortida, acompanyada de la fotocopia de la targeta del Servei Catala de Salut.

El fet de no presentar aquesta documentacié podra comportar la pérdua de la plaga de Campus.

1. Full d’inscripcio original: degudament emplenat i amb la signatura original.

2. Sobre Confidencial: El dia d’'incorporacié als Campus, us facilitaran un sobre amb la marca CONFIDENCIAL, on haureu d’adjuntar la
seguient documentacié (que haureu rebut per correu electronic un cop completats els tramits de pagament):

Fitxa de Salut. Degudament emplenada i signada.

Per tal de garantir una millor assisténcia, es prega que, si pateix algun trastorn alimentari o al-lérgia a algun tipus d’aliment, ens lliurin la
fitxa de salut degudament emplenada, 30 dies abans de l'inici del Campus, al Comité Técnic de la Federacié Catalana de Basquetbol
(FCBQ) o mitjangant un correu electronic adregat a campus@basquetcatala.cat

Fotocopia targeta del Servei Catala de la Salut. Caldra ser presentada dins el sobre amb la marca CONFIDENCIAL.
Es recomana respectar els dies d'inici i de final de Campus. Si, per la rad que sigui, hi ha alguna variant s’haura de comunicar per escrit a 'FCBQ.

L’Us dels telefons mobils quedara restringit al vespre dins I'horari marcat pel Director de Campus. Durant la resta del dia i pel fet de coincidir amb
diferents activitats, estara totalment prohibit el seu Us. Per aquest motiu i per evitar perdues, recomanem no portar mobil als Campus. Per tal de
tenir comunicacié amb els vostres fills, més o menys a la meitat del Campus, tots els nois/es que ho desitgin podran fer una trucada a casa.

En cas d'urgencia, els pares/mares/tutors podran trucar al telefon de cadascun dels Campus que apareix en la informacié general. Tots els
participants que, tot i les recomanacions, decideixin portar mobil ho notificaran al director del Campus per tal de dur-ne el control. L'FCBQ no es fa
responsable de les possibles perdues de teléfons mobils o altres aparells electronics. En cas d'incompliment de la regulacié de I's dels mobils, el
director del Campus esta autoritzat a retirar-lo fins al final del Campus.
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AUTORITZACIO DIA DE SORTIDA

En/Na amb
DNI com a pare/mare/tutor/a de

participant al Campus per posicions de Cunit, autoritzo a

En/Na amb  DNI

a recollir al participant, el dia de sortida de Campus.

Eximint de tota responsabilitat a la organitzacié del Campus i a la Federaci6 Catalana de Basquetbol.

, de de 2014

SIgNALUIaL.....ooiieie e



Aquest document haura de ser entregat a I’arribada al Campus junt amb la fotocopia de la targeta sanitaria, dins del sobre confidencial que us facilitarem.
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FITXA DE SALUT

Nom i Cognoms:

FOTO
Data de Naixement:;

Numero Seguretat Social o Cat Salut:

Persona de contacte i teléfon em cas d’urgéncia:

Pateix 0 ha patit alguna malaltia important:

Pateix algun tipus d’al-lergia

Ha patit alguna lesié darrerament

Té algun tipus d’intolerancia alimentaria:

En el cas de rebre medicacio, especificar i adjuntar tractament a seguir

Dels segients principis actius/medicaments que es relacionen(medicaments sense recepta medica per a
simptomatologies lleus), quins autoritza a que se li administrin en cas de necessitat? (marcar):

Ibuprofé (Dalsi...) [0 Pomada per a les picades (Vaspit, Afterbite...)
[ lode (Betadine...) [ Antitermics

Paracetamol (Apiretal, Gelocatil...) Antihistaminics

Acid acetilsalicilic (Aspirina...) [0 Antiinflamatoris

Tanmateix, autoritzo, en cas d’urgéncia, que el meu fill/a pugui ser atés médicament, degudament
internat i intervingut quirdrgicament, o tractat segons decisi6 medica per part del corresponent equip
medic, aixi com el seu transport en vehicle privat per poder ser assistit.

Per tal de garantir una millor assisténcia si fos necessari, es prega que, si pateix algun trastorn
alimentari, tipus d’aliment, caldra que ens enviin a la seu del Comité Técnic de la Federacié Catalana
de Basquetbol (FCBQ) la fitxa de salut degudament emplenada, 30 dies abans de l'inici del Campus, o
bé per mail a la seglient adreca: campus@basquetcatala.cat

Observacions:

Nom del pare/mare/representant/tutor/a: amb

DNI

Data i Signatura:
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