® Tagrada jugar a basquet?

DL EadigialF FULAAIVE

REUNIO INFORMATIVA PER ALS INTERESSATS:

« A Felanitx: Dimarts dia 19 de Setembre a les 18:30h al Poliesportiu Guillem Timoner.
A Portocolom: Dimecres dia 20 de Setembre a les 17:30h al Poliesportiu Toni Pefia.
A Cas Concos: Dimecres dia 20 de Setembre a les 19:00h al Ceip Migjorn.
A Calonge: Dijous dia 21 de Setembre a les 17.30h al Ceip Calonge.
A S'Horta: Dijous dia 21 de Setembre a les 19h al Ceip Reina Sofia.

Horaris:

Els entrenaments comengaran a partir de dia 1 d'Octubre de 2017.

Dilluns i dimecres
16.00h a 17.00h

Dimart i dijous
16.00h a 17.00h

Iniciacio Dimart i dijous
201012011 16.00h a 17.00h

* §'Horta, Cas Concos i Calonge: En el cas de que hi hagi prou inscrits, s'aconseguiran les instal-lacions
adequades per tal de poder entrenar al mateix poble i s'establiran els horaris d'entrenament.

Preu i inscripcio:

L'escoleta de basquet té una quota de 100€ per a tota la temporada. En el cas de fer la inscripci6 abans de dia
30 de Setembre, es fara una rebaixa a la quota de 10€ (per tant, la inscripci6 és de 90€).

Que inclou la inscripcié a ’esport escolar?

- La llicéncia per poder participar en les competicions escolars.

- L’asseguranca médica obligatoria per a poder practicar basquet.

- Una camiseta de joc.

- Dos entrenaments setmanals.

- Un minim d’una competicio al mes.

- Participacié a la jornada d'obertura i cloenda dels Jocs Esportius Escolars.

- La possibilitat de participar en les activitats que organitza I’EBF o el Club Joan Capo.

Per a fer efectiva la inscripci6 cal rellenar el full d'inscripci6 i enviar-ho, juntament amb el resguard
de l'ingrés bancari, a clubjoancapo@gmail.com o per whatsapp al teléfon 682102993. A més també
ho podeu deixar a la recepcio del Poliesportiu Guillem Timoner de Felanitx.

Compte bancari: Compte “La Caixa”: ES31 2100 - 0062 - 97 — 0102251506
Important! Feis constar el nom del jugador al concepte de l'ingrés

X FULL D’INSCRIPCIO ESCOLA DE BASQUET ESCOLAR

DATES DEL JUGADOR/A
Nom i llinatges:
Data de naixement: DNI:
Adrega: Localitat:

Equip on vol jugar:

Pateix 1’esportista alguna malaltia o problema de salut que el condicioni per la practica de 1'esport?

DATES DEL PARE/MARE/TUTOR:

Nom i llinatges:

Teléfon 1: Teléfon 2:

DNI:

Amb la firma i entrega d’aquest full d’inscripci6 autoritzau al Club Joan Capoo a:

* Proteccié de dades de caracter personal: D'acord amb el previst a la Llei 15/1999, de 13 de desembre,
sobre protecci6 de dades de caracter personal, se li informa de que les seves dades personals seran
incorporades a un fitxer de titularitat del Club Joan Capd.

* Imatge personal: Autoritzo a posar fotos meves o del meu fill/a realitzades a entrenaments, partits o a
activitats que es duguin a terme al Club Joan Cap¢ o altres Clubs tant a la web, Facebook i Twitter del Club
Joan Cap6 com a la dels altres Clubs.

* Assisténcia médica: Autoritzo a que en cas de ser necessari jo o el meu fill/a pugui ser atés per 'assisténcia
medica

El sotasignat/s donau el vostre consentiment? SI NO (marcau una opcio)

Signatura del pare/mare/tutor:

Per a qualsevol dubte o aclariment
contactau amb el club mitjangant:
- Correu electronic:

clubjoancapo@gmail.com
- Telefon:
666068833 (Maria)




