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INSKRIPZIO-ORRIA /HOJA DE INSCRIPCION  Denboraldia/Temporada 2010/2011  

CENTROS ESCOLARES ASOCIADOS AL CLUB:            

 EQUIPO INFANTIL VINCULADO    (SI)   (NO)
 ______________________________________             


  NOMBRE DEL CENTRO:_________________

_______________________________________
                 

 NOMBRE DEL EQUIPO:___________________                             
             




             
                 firma y sello del centro (del equipo infantil vinculado)
(OBLIGATORIO RELLENAR ESTE APARTADO)









                                                                                                        (rellenar solo para equipos Cadetes)
Klub-izena/Nombre del Club: _________________________  

Helbidea/Domicilio: _________________________________ Herria/Población: ______________ P.K./C.P.: _______

Telefonoa/Teléfono: _________________
e-mail: _________________________

Taldeen arduraduna/Responsable de los equipos:_____________________________ Tlfno:
__________movil:     
.                                                     
 [image: image1.jpg]
Taldearen datuak/Datos del equipo:
Maila/Categoría:________________________            / División:__________________

· MASCULINA


· FEMENINA       (OBLIGATORIO RELLENAR ESTE APARTADO)
Taldearen izena/Nombre del   equipo: __________________________

Zelaia/Campo de juego: ____________________

 Helbidea/Dirección:________________________

Herria/Población.: _________________ P.K./C.P.: _______ Tlfnoa /Tlfno.: ______________

Txapelketa-eguna/Día de juego: ________________
     Ordua/Hora: _____________

Ekipajea (ofiziala)Equipaje: (oficial)   

 kamiseta/camiseta: _______________   prakak/pantalón: ____________

 (erreserbakoa)(Reserva):  

camiseta/camiseta: _______________    prakak/pantalón:____________

Ordezkaria/Delegado: __________________________

Telefonoa Tlfno.: ____________ mugikorramovil.:______________

....................... , ............ de ....................... 200... 200   ko       aren      an






               Taldearen arduraduna/  responsable del  equipo

       Sarrera B.S.F./ entrada F.V.B.

______________________________


Izenp.Fdo.: __________________________ 








Teléfono______________

______________________________

Adierazitako bateraezintasun Incompatibilidades deseadas: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
El arriba firmante autoriza a la FEDERACION VIZCAÍNA DE BALONCESTO a registrar los datos de carácter personal detallados en este impreso, los cuales serán tratados en todo momento de conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y demás legislación aplicable. En  función  de la  aplicación de  dicha normativa, el afectado podrá acceder, rectificar y cancelar su información remitiendo un escrito a:

Goian sinatu duenak inprimaki honetan zehatzen diren izaera pertsonaleko datuak erregistratzeko baimena ematen dio Euskal Saskibaloi Federazioari. Datu hauekabenduaren 13ko izaera pertsonaleko datuak babesteko 15/1999 Arau Organikoen arabera eta gainotzeko araudi aplikagarrien arabera zainduak izango dira. Arau honen arabera, interesatuak bere informazioa sartu, aldatu eta ezabatu ahal izango du idazki bat bidaltzen helbide honetara:
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