
           
 

 

DATOS PERSONALES 

(RELLENAR EN MAYÚSCULAS) 
Apellidos: Nombre: 
Fecha de Nacimiento: 
Domicilio:  C.P.: 
Localidad: Telf. alumno/a:            
E-Mail alumno/a:   

QUINCENAS (señalar quincenas o meses a los que me quiero apuntar) 
Del 1 al 15 de julio Del 16 al 31 de julio Mes de  julio 
Del 1 al 15 de agosto Del 16 al 31 de agosto Mes de agosto 
 

CUOTAS 

 
FICHA MÉDICA 

 
 
¿Tiene algún problema para desempeñar la actividad deportiva con normalidad?____________ 
¿Cuál?__________________________________________________________________ 
Yo, _________________________ padre o madre de ___________________________ asumo 
particularmente toda responsabilidad médico-jurídica y cualquier accidente o lesión que se pueda 
producir .Eximo de toda responsabilidad civil, médico y jurídica al profesorado y a todos los organismos 
(Clubes, Asociaciones, Federaciones, Centros Deportivos, etc.)  que estén relacionados con la práctica 
deportiva elegida.                                                                                     

 
 

DERECHOS DE IMAGEN 
 

 
 
Firma del padre/madre: _____________   Mazagón a ____ de __________ de 2017 
 
 

C.B. Mazagón 
Pabellón Francisco Díaz Torres, Avda. del Parador, s/n. 21130, Mazagón (Huelva) 

Telf..: 672 154 590 / 656 510 473    e-mail: canteracbmazagon@hotmail.com 

HOJA DE INSCRIPCIÓN TECNI’17 
Horario: Martes y jueves 

10:00 – 11:00 – Baby/Premini (2012 – 2009) 
11:00 – 12:00 – Premini/Mini (2008 – 2006) 

12:00 – 13:00 – Basket (2005 – 1999) 

               

COSTE:  
- Tan solo 10€ por quincena 

-  

Yo __________________________autorizo a mi hijo/a ___________________________a aparecer en 
cualquier video o imagen fotográfica relacionada con la actividad del baloncesto del CB Mazagón.                              

SI                                           NO 


