Web: www.footballproburriana.com
Email: footballproburriana@gmail.com

Teléfonos 602 548459 — 697910393

FOOTBALL PRO

SOLICITUD DE PRE-INSCRIPCION JUGADOR/A

CF SORINTHULE FOOTBALL PRO BURRIANA
TEMPORADA 2020-2021

DATOS DEL JUGADOR/A

Nombre y Apellidos

Fecha Nac | Lugar | | DNI |
Direccion Localidad
Teléfono Casa Teléfono Movil

Posicién del Jugador/a Email

DATOS PADRE

Nombre y Apellidos DNI

Teléfono Movil | Email |

DATOS MADRE

Nombre y Apellidos DNI

Teléfono Movil Email

ENFERMEDADES, ALERGIAS U OBSERVACIONES DEL JUGADOR/A

FORMA DE PAGO PRE-INSCRIPCION JUGADORES TEMPORADA PASADA
DESCUENTO INCLUIDO EN EL PRECIO TOTAL DEL 10 % COMO BONIFICIACION
(indicar con una X la opcion elegida)

3 cuotas de 135 € cada una en fechas 1 JUNIO DE 2020, 1 JULIO 2020 y 1 AGOSTO 2020
Transferencia Bancaria al Numero de Cuenta Caixa Rural Burriana IBAN ES 57 3112 7471 2327 2000 4730

Domiciliacion en su cuenta bancaria de 3 cuotas de 135 € cada una en fechas 1 JUNIO DE 2020, 1 JULIO 2020 y 1 AGOSTO 2020

FORMA DE PAGO PRE-INSCRIPCION JUGADORES NUEVOS
(indicar con una X la opcion elegida)

3 cuotas de 150 € cada una en fechas 1 JUNIO DE 2020, 1 JULIO 2020 y 1 AGOSTO 2020
Transferencia Bancaria al Numero de Cuenta Caixa Rural Burriana IBAN ES 57 3112 7471 2327 2000 4730

Domiciliacion en su cuenta bancaria de 3 cuotas de 150 € cada una en fechas 1 JUNIO DE 2020, 1 JULIO 2020 y 1 AGOSTO 2020




CONDICIONES GENERALES DE LA PRE-INSCRIPCION

El pago de la pre-inscripcion no supone la inscripcion definitiva para la temporada 2020-2021 del jugador/a en el club.

Dependiendo de la cantidad de jugadores/as pre-inscritos/as se iran formando los equipos correspondientes a sus
categorias.

En caso que algun equipo supere el nimero de jugadores/as pre-inscritos, el club atendiendo a sus necesidades y
valoracion previa, podra descartar aquellas pre-inscripciones, aceptando sin mas los padres y madres del jugador/a,
devolviéndoles el importe abonado hasta la fecha de la pre-inscripcion.

LA INSCRIPCION INCLUYE:

e Licencia Deportiva, asistencia médica en caso de lesion deportiva y seguro de responsabilidad civil.

o Formacion (2 y/o 3 dias de Entrenamiento seguin equipo y disponibilidad de campos).

¢ Entrenadores/Monitores Titulados.

e Apoyo individual en Nutricion, Monitorizacion en el Desarrollo Corporal, Crecimiento, Salud y Bienestar e
Inteligencia y Gestion Emocional del jugador/a

e Participacion en Torneos y Actividades que organiza o que es invitado el CF Sorinthule Football Pro
Burriana.

¢ Reuniones Periddicas con los padres y madres donde se informara de la evolucion de sus hijos/as.

ROPA NO INCLUIDA EN EL PRECIO DE LA PRE-INSCRIPCION Y QUE DEBERA ADQUIRIR EL PACK LOS
JUGADORES/AS NUEVOS/AS EN NUESTRO PROVEEDOR OFICIAL ATMOSFERA SPORT/JOMA CUANDO SE
LES CONFIRME SU INSCRIPCION EN EL EQUIPO CORRESPONDIENTE A SU CATEGORIA. (SE ADJUNTA HOJA
ANEXA CON FECHAS DE PEDIDOS, RESERVAS Y SUS PRECIOS)

En el caso que sea aceptada su inscripcion definitiva como jugador/a, los padres deberan firmar los documentos que
se detallan durante la pre-temporada 2020-2021:
e Licencia Federativa, Autorizacién Proteccion de Datos y Autorizacion de uso de imagenes menor de edad,
Reglamento de Régimen Interno, Protocolo en Caso de Accidente Deportivo, Mandato SEPA en caso de
domiciliacién bancaria.

Burriana, ___ de de20_

FIRMA PADRE: FIRMA MADRE:

DNI DNI

TRATAMIENTO DE DATOS DE SOCIOS/AS, TECNICOS/AS O JUGADORES/AS

Clausula informativa:

Responsable:

Identidad: CLUB DE FUTBOL SORINTHULE FOOTBALL PRO BURRIANA -
NIF: G44504769

Dir. postal: CALLE SANTA GEMMA GALGANI, 12

Teléfono: 697910393

Correo electrénico: footballproburriana@gmail.com

e Tus datos personales seran almacenados y tratados por el C.F. SORINTHULE FOOTBALL PRO BURRIANA
con el propdésito de contactarte.

e [lalegitimacion se lleva a cabo mediante tu consentimiento expreso.
e Puedes acceder, rectificar, limitar o suprimir tus datos.

e Mas informacién en https.//footballproburriana.com/politica-de-privacidad/
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