INSCRIPCION JUGADOR DE LA BASE 2022-2023
EQUIPO

DATOS PERSONALES DEL JUGADOR

NOMBRE

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

DNI

NACIONALIDAD

¢TIENE HERMANOS JUGANDO EN EL CLUB? O si O NO

SI TIENES ALGUN TIPO DE ALERGIA O SIGUES ALGUN TRATAMIENTO MEDICO, POR FAVOR,
INDICANOS CUAL Y SU TRATAMIENTO (ALERGIAS, ASMA, DIABETES...)

DATOS PERSONALES DEL PADRE

NOMBRE

APELLIDOS

DNI

DIRECCION

POBLACION Y CODIGO POSTAL

TELEFONOS DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO
¢ES SOCIO DEL CLUB? O si O nNo

DATOS PERSONALES DE LA MADRE

NOMBRE

APELLIDOS

DNI

DIRECCION

POBLACION Y CODIGO POSTAL

TELEFONOS DE CONTACTO

CORREO ELECTRONICO
¢ES SOCIA DEL CLUB? O si O nNo




CESION Y TRATAMIENTO DE IMAGENES
Comunicaciones del Club Balonmano Ademar

El padre / madre / representante legal del menor que figura en la inscripcion, autoriza
mediante la presente, la toma;-tratamiento y publicacion de fotos y videos del jugador
mientras realiza las distintas actividades del ,Club BaJQnmarm Ademar asi como |la
publicacion en los espacios digitales, canales de V|qleo o espactos' web del Club Balonmano
Ademar, asi como en:los carteles y documentos en| papeL ‘chhas pubﬁcauones respetaran
siempre la integridad del jugador y tendran, echuswamente flnes ‘divulgativos de las
actividades deportivas y/adel"Club Balonmano Adermar en las cuales el jugador participe,
respetando en todo momento el honor, la intimidad y la propia imagen del jugador.

ACEPTO Y AUTORIZO LA CESION Y TRATAMIENTO DE IMAGENES POR PARTE DEL CLUB
BALONMANO ADEMAR LEON

DEL JUGADOR
DEL EQUIPO
INSCRITO EN EL PRESENTE FORMULARIO
Osi O No
Firma del Padre Firma de la Madre
PROTECCION DE DATOS

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacién de estos datos (RGPD) y normativa
espafiola vigente, se le comunica que los datos personales que nos facilite quedaran
recogidos en los ficheros del Club Balonmano Ademar, NIF G24221202 y domicilio en
Avenida Ingenieros Saenz de Miera S/N, 24009 Ledn. Los datos personales seran usados
para el servicio solicitado, incluyendo la informaciéon sobre el Club Balonmano Ademar,
como campeonatos, eventos y noticias, y conservados durante el tiempo que se mantenga
la relacidon, o en su caso, el tiempo establecido para cada una de las obligaciones legales
gue deriven de los tratamientos para los que se han consentido. Los datos no se cederan
a terceros, salvo que exista obligacion legal. Se le informa que puede ejercitar sus derechos
de acceso a los datos, su rectificacidn, supresion, oposicion, limitacién de su tratamiento o
portabilidad de los mismos segun lo establecido en el RGPD. Podra ejercer estos derechos
por escrito en la direccién postal indicada o telematicamente, junto a una copia de su DNI
en la direccion de correo electronico socios@ademar.com



CUOTAS, ROPA DEPORTIVA'Y FORMAS DE PAGO
JUGADOR
EQUIPO

CUOTAS

[ ] HIODESOCIO 330€ (%)

[ ] CUOTA UNICA (Hasta el 8/10/2022)
|:| 2 CUOTAS (12 cuota hasta el 8 /10/ 2022 - 22 cuota hasta el 15/11/2022)

|:| HIJODENO SOCIO 470€ (*) (INCLUYE 1 CARNET DE FONDO ADULTO)

[ ] CUOTA UNICA (Hasta el 8/10/2022)
|:| 2 CUOTAS (12 cuota hasta el 8 /10/ 2022 - 22 cuota hasta el 15/11/2022)

(*) La cuota incluye viajes y Seguro Deportivo (Ver Anexo 1)

ROPA DEPORTIVA OBLIGATORIA (Ver Anexo 2)

2 EQUIPACIONES COMPLETAS, 1 CAMISETA DE ENTRENAMIENTO, 1 SUDADERA, 1 CHANDAL Y
1 POLO DE VIAJE

[] 180 € (CUOTA UNICA)  (Hasta el 8/10/2022)

|:| MOCHILA (OPCIONAL) 20 € (*)

[ ] ABRIGO (OPCIONAL) 55 € (*) . . _
(*) En caso de adquirir algun producto opcional, el

importe se sumara a la cuota unica y debera
abonarse el total en un solo pago.

TOTAL

FORMAS DE PAGO

|:| EFECTIVO  (En las oficinas del Club)
[ ] TARJETA CREDITO/DEBITO  (En las oficinas del Club)

|:| TRANSFERENCIA (ABANCA ES50 2080 0910 7930 4006 8316 / Concepto: “Cuota y/o ropa
Nombre y apellidos del jugador y equipo”. Remitir justificante a socios@ademar.com)

|:| DOMICILIACION BANCARIA (SOLO PODRA DOMICILIARSE EL PAGO DE LA CUOTA)

AUTORIZACION DE DOMICILIACION BANCARIA

TITULAR DE LA CUENTA:
BANCO:

CUENTA
IBAN E'S

FECHA:

Firma del titular de la cuenta




ANEXO 1 ?Y N C Allianz {@

SEGURO DEPORTIVO

PROTOCOLO SANITARIO EN CASO DE ACCIDENTE DEPORTIVO
PARA DEPORTISTAS ‘DEBA’ (INFANTILES, CADETES Y JUVENILES)

1.- ¢§QUE ES UN DEPORTISTA ‘DEBA’?

Deporte Escolar de Base (DEBA), es una aplicacion de la Consejeria de Cultura y Turismo de la Junta de
Castilla y Ledn que permite a las entidades participantes en el Programa de Deporte Escolar de Castilla
y Ledn (centros escolares, clubes deportivos, etc.) registrar a sus equipos y participantes para que las
entidades organizadoras (Federaciones Deportivas, Diputaciones Provinciales y Ayuntamientos) validen
su participacion en competiciones deportivas. ESTE TRAMITE LO REALIZA EL CB ADEMAR LEON.

2.- ¢QUE ES UN ACCIDENTE DEPORTIVO?

Se entiende por accidente deportivo-aquel que se refiere, exclusivamente, a las lesiones
corporales traumaticas que tienen su origen en una causa ajena a la voluntad del deportista,
externa, fortuita, subita y violenta.

3.- éCOMO ACTUAR ANTE UN ACCIDENTE DEPORTIVO?

- EN CASO DE NECESITAR ASISTENCIA URGENTE. El deportista DEBA (infantil, cadete y juvenil) que, por
motivo de un accidente deportivo incluido en las coberturas de la pdliza, requiera una asistencia en el
mismo momento de sufrir la lesion, debera acudir-a la Seguridad Social para poder ser atendido,
identificAndose con su DNI como jugador de deporte escolar, NO COMO DEPORTISTA FEDERADO.

Si una vez atendido en Urgencias de la Seguridad Social necesitara asistencia sanitaria de continuacién y
la Seguridad Social no se la da y decidiera hacer la misma a través de la Pdliza de Accidente Deportivo
contratada por la Federacion de Castilla y Ledn, debera realizar lo siguiente:

1.- Llamar a la Compafiia de Seguros, Gerosalud, al teléfono 981 941 111 para comunicar el accidente

sufrido, las gestiones realizadas, y que desea realizar el tratamiento de continuaciéon con la aseguradora.

2.- Cumplimentar y remitir el parte de de accidente de la aseguradora con la que la Federacién tiene
suscrita la pdliza de accidente deportivo dentro de las primeras 48 horas a contar desde la fecha de
ocurrencia del accidente.

3.- El parte debe estar firmado por el lesionado y declarante del mismo, asi como la firma y sello del Club.

4.- Remitir a la aseguradora (siniestros@gerosalud.es) a a la Federacidn (siniestros@fcylbm.com) la
siguiente documentacion:
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SEGURO DEPORTIVO

PROTOCOLO SANITARIO EN CASO DE ACCIDENTE DEPORTIVO
PARA DEPORTISTAS ‘DEBA’ (INFANTILES, CADETES Y JUVENILES)

+ Parte de Comunicacion de Accidentes.

+ Informe médico de la primera urgencia/asistencia recibida en la Seguridad Social y cualquier informe
de patologia previa en dicha regién anatémica.

+ Prescripcion Médica sobre la necesidad del control por facultativo correspondiente, prueba
complementaria, etc., Asi como toda la informacidon médica para su valoracién por parte de la
aseguradora y posterior autorizacion.

Asimismo, ante cualquier duda, puede ponerse en contacto con Gerosalud en el teléfono 981 941 111,
donde le indicaran los pasos a seguir.

- EN CASO DE NO NECESITAR ASISTENCIA URGENTE. El deportista DEBA que, por motivo de un accidente
deportivo incluido en las coberturas de la pdliza, requiera asistencia y que no precise de atencién inmediata
urgente en el mismo momento de sufrir la lesidn, debera solicitar cita a la Compafia de Seguros Gerosalud
a través del teléfono 981 941 111, quien remitird la autorizacion al centro concertado sin demora, con el fin
de acelerar en lo posible el proceso y ser valorado de inicio por consulta especializada en medicina deportiva.
Para cualquier prueba, tratamiento o revisidén solicitadas en la visita, se requerird autorizacién de la Compaiiia
de seguros Gerosalud.

E El siniestro debe comunicarse dentro de las primeras 48 horas a contar desde la fecha de ocurrencia del
1 accidente, careciendo de cobertura total aquel siniestro comunicado en un plazo superior a 7 dias desde
E la ocurrencia del accidente. Por tanto, todo siniestro comunicado fuera de plazo sera rechazado por parte
1 de la aseguradora.

TODA EMISION DE PARTE DE ACCIDENTE DEPORTIVO SUPONDRA LA BAJA DEPORTIVA DE, AL MENOS,
UNA JORNADA. EL ALTA DEPORTIVA SE TRAMITARA UNA VEZ PRESENTADA EL ALTA MEDICA.

|:| He leido y acepto las condiciones del Seguro Deportivo y del Protocolo de Actuacion en caso
de accidente deportivo

Nombre y apellidos del padre

Nombre y apellidos de la madre

Nombre y apellidos del Jugador

Equipo

Firma del Padre Firma de la Madre




" WPACK ROPA BASE 22/23

PA@K OBLIGATORIO MOCHILA
OPCIONAL
20 €

ANEXO 2
ROPA DEPORTIVA |

/ABANCA
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