
  
 
 

  
 

 
  
 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

FULL D’INSCRIPCIÓ ESCOLA       
 abronsana@gmail.com  a.basquetroncana 

Benvinguts a Associació Bàsquet RONÇANA, a continuació volem informar del funcionament del club 

respecte a l’inscripció i la forma de pagament de la quota per a la temporada 2023-2024:  

 QUOTES TEMPORADA  

La quota establerta per a la temporada 2023-2024 per les Escoles és de:                      

20,00 € / al mes+ 20,00€ samarreta de joc (opcional) 

Serà mitjançant transferència bancària al compte següent entre els dies 1 i 5 de cada mes : 

 FORMA DE PAGAMENT  

BANC: BBVA IBAN: ES25 0182 3214 7602 0194 7807 

BIC: BBVAESMMXXX  

En cas de baixa, es prega que ho comuniquin amb 15 dies d’antelació via e-mail o trucant al telèfon 

657308219.  

 

Molt important al fer l’ingrés és obligatori fer constar el  nom complet del jugador. 

 DOCUMENTACIÓ NECESSÀRIA 

En el moment de la inscripció cal adjuntar:  
 

1. Imprès d’inscripció omplert 
2. Imprès d’autorització de fotografies / vídeo 
3. Justificant d’ingrés de la preinscripció o del pagament de la quota 
sencera. 
   Fer constar el nom complert del jugador a l’ingrés bancari. 
4. Fotocopia DNI 
5. Fotocopia targeta sanitària. 
6. Fotografia mida carnet. 
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 DADES PERSONALS  

NOM_______________ ___COGNOMS____________________________________________ 

D.N.I. núm. _________________________________ DATA NAIXEMENT  ___/____/_________ 

TARGETA SANITÀRIA CAT SALUT núm.  _____________________________________________ 

ADREÇA  ______________________________________________________________________ 

C.P.   _______________  POBLACIÒ ______________________________________________ 

TELÈFON MARE ________________ TELÈFON PARE _______________ TELÈFON ______________    

CORREU ELECTRÒNIC  ____________________________________________________________ 

SIGNATURA PARES/TUTOR LEGAL I DATA:  ____/____/20___ 

 AUTORITZACIÓ 

Amb D.N.I. núm. ________________ autoritzo el meu fill/a ____________________________ a 

participar en les activitats organitzades per l’Associació Basquet Ronçana i a la direcció del Club perquè 

tracti les dades de caràcter personal que voluntàriament cedeixo en la fitxa d’inscripció del meu fill/a, 

d’acord amb el que la normativa aplicable disposa, limitant l’autorització al compliment de les finalitats 

relacionades amb l’activitat del club. Tanmateix, autoritzo a la Direcció del club a la cessió d’aquestes 

dades a les entitats associades i als estaments públics i privats quan sigui necessari. Per últim, dono 

consentiment exprés per l’ús de la imatge del meu fill/a en mitjans visuals, audiovisuals i escrits com a 

conseqüència de la promoció de la nostra activitat esportiva.  

(Nom i cognoms del pare/mare o tutor/a legal, si el jugador és menor d’edat):          

Sr/a_____________________________________________________________________ 

Santa Eulàlia de Ronçana, a______ d’  _____________________________ ________de 20___                       

(Signatura del pare/mare o tutor/a legal)  


