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CAMPASQUA 2019 TEAID, Y,
ESPORLES B.C. =3

CAMPASQUA - ESPORLES B.C.
Dates: Del 22 al 26 d’Abril (de dilluns a divendres)
Horari: de 9:00h a 13:30h.
Lloc: I.E.S. Josep Font i Tries.
Edat: dirigit a nins i nines nascuts entre els anys 2007 i 2015 que es vulguin iniciar i coneixer el moén del
basquet i/o vulguin millorar les seves habilitats passant una estona divertida amb técnics titulats.

DADES D’INSCRIPCIO

Llinatges: Nom:
Data de naixement: Teléfon de contacte:
DNI campista: Mail:

PREUS (marcar amb una X)

Campus complet 70€ Dies esporadics (avisar amb 48h

d'antelacié al telf, 606622156) | 20€/dia

Descompte pel 22 germa 10€

PAGAMENT | INSCRIPCIO
Ingrés al seglient nimero de compte: ES37-0487-2049-5620-0000-3385 (Bankia)
CONCEPTE: “Campasqua + (nom del/la campista)” ES04-2100-0785-21-0200051050 (La Caixa)

Lliurar full d’inscripcio, fotocopia DNI i targeta sanitaria, i la copia de I'ingrés (abans del 12 d’Abril):
1. Per correu electronic, a la direccié: coordinacioebc@gmail.com
2. Per whatsapp al teléefon 606622156 (Marc Estelrich), amb les dades demandades a la fulla
d’inscripcié (Nom, Data naixement, mail i modalitat) i el banc on heu fet I'ingrés o enviant una
fotografia de la fulla d’inscripcid i del resguard. En cas d’agafar aquesta opcid, el primer dia s’ha
d’entregar el resguard de I'ingrés, la fulla d’inscripcié emplenada i els documents (fotocopia de
DNI i de la targeta sanitaria).

OBSERVACIONS

» S’ha de notificar per escrit a I’'Esporles B.C. qualsevol tipus de trastorn o incidéncia fisica o
psiquica o al-lergens o intol-lerancies, aixi com el seu historial i tractament, i/o qualsevol altra
circumstancia del participant que pugui afectar al desenvolupament de I'activitat.
Durant el campus s’obsequiara als participants amb la camiseta del Campus.
Cada participant ha de dur el seu berenar i la seva aigua.
Places limitades (demanar disponibilitat a Marc Estelrich 606622156). Les inscripcions
s’acceptaran per ordre d’inscripcid i pagament. INSCRIPCIONS FINS DIA 12 d’ABRIL!
> NO ES REALITZARAN DEVOLUCIONS.
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| EL CAMPUS SERA COORDINAT PER MARC ESTELRICH TOMAS, ACTUAL COORDINADOR DE L'ESPORLES BC.

Jo

com a Pare/Mare/Tutor Legal del jugador/a:

autoritzo a | Esporles BC a | ‘Us o reproduccié de seqliencies filmades en video, fotografies, o enregistraments de veu recol lides durant totes les activitats
esportives i socials que organitzi i/o participi 'Esporles BC. Entenc que I'Us de les imatges o de la veu, sera principalment per a finalitats d’ensenyament
o promoci6 de totes les activitats esportives i socials que desenvolupa I'Esporles BC al llarg de cada temporada, en qualsevol mitja audiovisual possible i
podran ser reproduits a la website, Facebook, Twitter i a canals de video a internet com a Youtube o semblants. El responsable del tractament de les
dades personals incloses en aquesta sol-licitud i els que posteriorment es generin és I'ASSOCIACIO ESPORTIVA ESPORLES BASQUET CLUB. Les seves
dades seran tractades per a la gestio de la seva sol-licitud i desenvolupament de I'activitat associativa, per a fins adminis tratius interns, gestio de les
relacions amb els seus socis i socies i el manteniment de comunicacions reciproques de caracter informatiu o promocional de les activitats del Club, tot
aixo fundat en I'existéncia d'una relacié associativa, a les lleis vigents i I'interés legitim de 'ESPORLES BASQUET CLUB. Només comuniquem dades dels
nostres socis i socies per obligacions legals, amb el seu previ consentiment. Té dret a accedir, rectificar i suprimir les dades, aixi com altres drets com
s'explica a la informacié addicional que trobara en la politica de privacitat del Club publicada a la web (politica privacitat club) i a la seu de Club. Les
dades identificatives i de contacte del Club estan disponibles a la propia seu i a la nostra web www.esporlesbc.com.

Nom del pare/mare/tutor: Signatura del pare, mare o tutor:
D.N.I.:
Data:
Col-labora: Patrocina Organitza:
=
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