FORMULARIO DE RENOVACION/ ﬁ@uh

L DEM
INSCRIPCION TEMPORADA 2025/2026 ‘”‘@"“

IMPORTANTE: Debe formalizarse una inscripcion por alumno.

DATOS PERSONALES DEL JUGADOR/A
NOMBRE y APELLIDOS DEL JUGADOR/A

Fecha de nacimiento: Antiguo Alumno Hermanos en el Club
D.N.I Alumno/a: D.N.I Padre/madre/tutor: - —
Domicilio NUMERO N2  |PISO POBLACION

CODIGO POSTAL TELEFONO 1 TELEFONO 2

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO. (bE cARA A COMUNICACIONES DEL CLUB ES IMPRESCINDIBLE TENER ESTE DATO CORRECTO y ACTUALIZADO)

Pago Renovacion de Plaza

OPCION 1 |:| Renovacion de plaza para temporada 25/26....... 50€
Opciones de -
., OPCION 2 Renovacién de plaza 25/26 + Cubre de disefio O Camiseta entrenamiento ..... 60€
Renovacion o
prendas a entregar a principio de temporada
Plaza: )
OPCION 3 Renovacién 25/26 + Equipaciéon Completa (OBLIGATORIA EN EQUIPOS DE COMPETICION)...1 15€
Equipacion completa consta de: 2 Camisetas de juego + 2 pantalones de juego + cubre
En caso de solicitar equipacién completa, . . Mochila GRANDEWIBO . . 85€
cubre de disefio o camiseta OPCION 4 Renovacién de plaza 25/26 + Mochila
de entrenamiento, indicar: Mochila MEDIANA ... 75€
Nombre: Ndmero: Talla: —

Datos Domiciliacion Mensualidades temporada 2025-2026
Titular de la cuenta bancaria

D.N.I. del titular de la cuenta bancaria Entidad bancaria

Numero de cuenta bancaria
ES

Autorizo el cobro de las mensualidades al Club Baloncesto Villa de Valdemoro correspondientes a la
actividad de Baloncesto.
NOMBRE Y FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA

FIRMADO:

FECHA

*Esta renovacion de matricula no serd vdlida en caso de tener recibos pendientes de abonar en la temporada 2024/2025.

La devolucion de recibos conlleva un sobre coste de 3€ en la siguiente cuota.

I M P R I M I R *t*;t* BORRAR DATOS

En cumplimiento de lo previsto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD UE 2016/679 de 27 de abril de 2016), asi como en la LO 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos y Garantia de los Derechos Digitales,
le informamos que los datos recogidos en este documento seran tratados por el Club de Baloncesto Villa de Valdemoro para ser incorporados al sistema de tratamiento “BASE DE DATOS”, cuya finalidad es “la Gestién de todos los
usuarios de la actividad asi como la recepcion de sus datos personales y bancarios para la emision de los adeudos SEPA”, siendo el responsable el Club de Baloncesto Villa de Valdemoro. La recogida de los datos esta legitimada en la
Ley 10/1990 de 15 de Octubre del Deporte. Art. 6.1 ¢ del RGPD cumplimiento de una obligacién legal del responsable del tratamiento. Le informamos que sus datos podran ser cedidos a Organos judiciales y administrativos que
justificadamente lo soliciten, también le informamos que puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, supresion y oposicion dirigiéndose al Club de Baloncesto Villa de Valdemoro, C/ Neptuno, 2. Todo lo cual se informa
conforme al articulo 12 y siguientes del RG.




INFORMACION RELATIVA A LAS CUOTAS TEMPORADA 2025-2026

¢QUE INCLUYE LA CUOTA MENSUAL?

ﬁn.l.n m
VALDEMOR(Q
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» gy *

e  (Escuelas y Mancomunados.)

O
O
O
O
O

2 dias de entrenamiento.

Licencia de participacién en las distintas fases de Deporte Infantil de la CAM.
Partidos en fin de semana por la zona Sur de la Comunidad de Madrid.
Seguro de accidente y R.C.

Personal titulado y en formacion.

e (Minibasket, Federados preferentes canasta grande y Categorias Especiales)

o

O O O O

2 o 3 dias de entrenamiento en funcion de la programacién deportiva del Club en pabellén
deportivo municipal, pista exterior o centro educativo concertado.

Ficha de la Federacién Madrilefia de Baloncesto.

Seguro privado federativo.

Partidos en fin de semana por toda la Comunidad de Madrid.

Personal titulado segtin la FBM y la Ley 6/2016 del 24 noviembre, por la que se ordena el ejercicio
de las profesiones del deporte de la Comunidad de Madrid.

Preparacion fisica independiente (solo en los equipos que fije la programacién deportiva del Club)

TARIFAS VILLA DE VALDEMORO 2025-2026

TIPO COMPETICION DiAS DE ENTRENAMIENTO SESIOMES DE PREPARACION RESERVA PLAZA RECONOCIMIENTO MEDICO CUOTA MENSUAL CUOTA TEMPORADA
ESCUELAS y 2
MANCOMUNADOS no 30 o 308 i
FEDERADOS MINIBASKET 2 NO 50€ 15€ 38€ 380€
3 OPCIONAL
FEDERADQOS MINIBASKET SEGUN PROGRAMACION S0E 15€ AQE AQODE
DEL CLUE
FEDERADOS CANASTA 2
GRANDE MO 50€ 15¢ a0¢€ 200
3 OPCIONAL
FEDERADOS CANASTA SEGUN PROGRAMACION 50€ 15¢€ € 420€
GRANDE DEL CLUB
CATEGORIAS ESPECIALES 3 sl 50€ 15€ 45€ 450€

FORMAS DE PAGO. TEMPORADA 2025-2026

RESERVA DE PLAZA: La reserva de plaza se abonara en efectivo en la oficina del club.
RECONOCIMIENTO MEDICO: El pago del reconocimiento médico se deberd indicar si desean el cargo en cuenta o el abono efectivo.
NOVEDAD PAGO DE TEMPORADA. Para la temporada 2025-2026, se podra realizar en un inico pago que se realizara VIATRANSFERENCIA BANCARIA.
PAGO MENSUAL. Los cargos se realizaran mediante domiciliacién bancaria entre el1y el 10 de cada mes.
EN CASO DE DEVOLUCION DE RECIBOS SE GENERARA UN CARGO ADICIONAL DE 3€. Si se produjera la devolucién de 2 MESES se retirard del sistema de cargos por

domiciliacion bancaria.

CATEGORIAS JUGADORES ARO DE NACIMIENTO ACTIVIDAD DISPOMNIBLE
BabyBasket 2019-2020 ESCUELA
Prebenjamin 2018 ESCUELA

Escuels, Federado MiniBasket o
Benjamin 2017 - 2016
Mancomunada.
Escuels, Federado MiniBasket o
Alevin 2015 -2014
Mancomunado
. Escuela, Mancoemunada, Federado
Infantil 2013 -2012 . :
Canasta grande o categoria Especial
Escuela, Mancoemunada, Federado
Cadete 2011 - 2010 . ;
Canasta grande o categoria Especial
Ezcuelz, Mancomunado, Federado
Juniar / Juvenil 2009 - 2008 c . )
anasta grande o categoria Especial
Federado Canaszta grande o categoria
Sub 22 o Senior 2005 y anteriores E .
special

FECHAS DE PAGOS

° Del 19 de mayo al 9 de junio se abonara la reserva de plaza (50€) en efectivo en la oficina del club. Este concepto establece

el compromiso de permanencia para la temporada 2025-2026 con el Club de Baloncesto Villa de Valdemoro.

Este concepto NO estd sujeto a devolucion si el jugador decide no continuar en el club.

. Desde septiembre de 2025 a junio de 2026 se pasara una cuota mensual en funcién de la categoria y dias de entreno.

. En la hoja de inscripcidn se establecerd la preferencia del cobro del RECONOCIMIENTO MEDICO. Efectivo o cargo

bancario.

ACEPTO LAS CONDICIONES INDICADAS PARA LA TEMPORADA 2025-2026.

FDO:
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