
HOJA DE INSCRIPCIÓN 

CBM VEGA DE GRANADA 

DATOS JUGADOR/A    

NOMBRE  APELLIDOS  

DNI  FECHA NAC.  

TELF  LUGAR DE NAC  

E-MAIL  TALLA  

DOMICILIO  CP  

MUNICIPIO  PROVINCIA  

DATOS PADRE / TUTOR   

NOMBRE  APELLIDOS  

DNI  TELF  

E-MAIL  

DOMICILIO  CP  

MUNICIPIO  PROVINCIA  

DATOS MADRE / TUTORA   

NOMBRE  APELLIDOS  

DNI  TELF  

E-MAIL  

DOMICILIO  CP  

MUNICIPIO  PROVINCIA  

RELLENAR SÓLO SI FUERA NECESARIO 
 

CUSTODIA  PADRE/TUTOR  MADRE/TUTORA  
 

Yo, D/Dª. _________________________________________________________ con DNI nº ________________ 

Como padre/madre/tutor/tutora de _____________________________________________________________ 
 

Autorizo a que el jugador/a anteriormente inscrito/a   participe en todos los entrenamientos, partidos y 

eventos que realice o en los que participe el CBM Vega de Granada a lo largo de la temporada ____ /____. 

Autorizo a la toma y difusión de imágenes, sonido o vídeos que se realicen durante la práctica de la actividad. 

Autorizo a que los datos recogidos en la inscripción y/o ficha técnica formen parte del fichero del Club y 

puedan ser compartidos con instituciones oficiales relacionadas con la actividad (FABM, Delegación 

granadina de Balonmano, etc.). 

Autorizo a que mis datos sean añadidos en medios telemáticos de difusión para recibir avisos y/o 

notificaciones (WhatsApp, programa de gestión de club). 

Autorizo a que mis datos formen parte del registro del Club con objeto de recibir notificaciones y/o 

información comercial de los patrocinadores / colaboradores del Club. 

El Club no se hará responsable de los daños ocasionados por el jugador/a en las instalaciones propias o 

ajenas, sus inmediaciones o durante el transporte de jugadores/as siendo responsable el jugador/a, padre, 

madre, tutor o tutora. 

En ____________________________ a ___ de _______________ del ______       

 

 

 

Fdo. D/Dª _______________________________________________ 
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CATG:__________________ 


