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Por la presente, y en colaboracion con la Asociacion Deportiva Madrid Villa de Vallecas.

SOLICITO

La inscripcion como socio/jugador en la Asociacion Deportiva con n° 1789 en el Ayuntamiento de Madrid y en la
Comunidad de Madrid con n°3767 registrado como Clu b Deportivo Elemental.

Deseo participar o colaborar en las actividades organizadas por la Asociacion, tanto de caracter exclusivamente Autonémico
o Local como de otro caracter competitivo.

Declarando conocer y aceptar los Estatutos, Reglamento de Organizacion, Reglamento Disciplinario y Bases de Competicién
de la propia Asociacién, y reconociendo como organismo de disciplina deportivo-administrativa, los de la propia Asociacién y
Federacién y con caracter superior la Comision Juridica del Deporte de la Comunidad de Madrid, renunciando desde este
momento a cualquier otro Tribunal Deportivo.

Asi mismo atendiendo a la Ley de Proteccion de datos(Ley Orgéanica 15/1999 de 13 de diciembre y siguientes expreso mi
consentimiento en publicar las imagenes que aparezca mi persona o la de mis hijos/as con motivo de la divulgacion de las
actividades del Club en los medios aprobados en la Asamblea General.

ASUMO, en edades de Convenio con el Ayuntamiento de Madrid, aceptar las condiciones generales municipales en
cuanto a Funcionamiento y Normas de la Instalacién Cerro de Almodévar y abono segun Tarifas y Tasas Municipales.

Asi mismo AUTORIZO en caso de menor de edad, a mi hijo/a representado legal a inscribirse en los Campeonatos
Municipales de Baloncesto o en los Campeonatos de la Federacion de Baloncesto de Madrid, y en aquéllos otros que,
organizados por instituciones publicas o privadas, sea invitado a participar el C:D: MADRID VILLA DE VALLECAS, asi como
a efectuar los desplazamientos a los campos de juego de otros Clubes y Colegios para la practica del deporte de Baloncesto

MANIFIESTO que el inscrito se encuentra en perfecto estado de salud y que no padece limitacion fisica para la practica
deportiva. Asi mismo informo de las siguientes indicaciones médicas al Club de posibles limitaciones o dificultades como

E= (=] (o | - TSR
Y para que asi conste a los efectos oportunos, firma la presente en ,a de de
Firma del Socio Solicitante
(Padre/Madre/Tutor en caso de menor de edad)
Nombre:

DNI Padre/Madre/Tutor:

NOTA: ADJUNTAR 3 FOTOS Y FOTOCOPIA DNI JUGADOR (o fotocopia libro familia, en edades minibasquet de juegos
municipales).

Club Baloncesto Madrid Villa de Vallecas garantiza la confidencialidad absoluta de todos los datos. El solicitante autoriza el tratamiento
automatizado de sus datos y su cesion al Club Baloncesto Madrid Villa de Vallecas, a través de los cuales podréa recibir ofertas de diversos
productos o servicios, teniendo derecho al acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion de los datos que le concierneny que figuren en nuestros
ficheros

Puede hacer uso de sus derechos dirigiéndose al Club Deportivo Elemental Madrid Villa de Vallecas, c/ Virgen de las Vifias n° 10, Bajo D,
indicando claramente su nombre y direccion.



