
 
 
 
 
 
 
 
 

JUGADOR 
 

Nombre Apellidos :                                        
                                        

Fecha Nacimiento :   /   /     Lugar :             D.N.I. :          
                                  

Dirección :                                        
                                        

Código Postal :      Población:                Provincia:          
                                

¿La temporada 2017-2018 jugó en algún equipo del CDE Santa Bárbara Getafe? : Si □ No □ En caso negativo, indicarnos : 
    

Equipo anterior :             Talla Ropa Actual :     Talla Ropa Temporada 2018/19 :     
    

Indique si padece alguna enfermedad, alergia, lesión u otro problema físico o psíquico que impida el desarrollo normal de la actividad : 
 

 
 

A tener en cuenta :                                        

 

PADRE / MADRE / TUTOR 
 

Nombre Apellidos :                                        
                                        

D.N.I. :          Móvil 1 :          Móvil 2 :          
                                  

Correo Electrónico :                                        

 

AUTORIZACIONES 
 

Padre/Madre/Tutor :                            D.N.I. :          
                                        

 

 

 

 

 

CUOTAS Y FORMAS DE PAGO 
 

     ● Cuota Inscripción Temporada 2018/2019 : 220 €.     ● Equipación Temporada 2018/2019 
  

     * 1er PAGO: Hasta el 05/07/2018 (50% Cuota + Equipación).     * 2o PAGO: Hasta el 30/09/2018 (50% Cuota + Equipación). 
 

Marcar la Forma de Pago elegida : 
 

□ Ingreso / Transferencia en Nº Cuenta NOVANCA : ES09-3067-0162-5528-2771-0720 (CONCEPTO: Nombre y Apellidos del JUGADOR) 
 

□ Domiciliación Bancaria. (Cumplimentar y firmar la AUTORIZACIÓN PARA EL CARGO DE RECIBOS). 
 

** IMPORTANTE **  No se realizará ninguna Licencia Federativa del Jugador, sin haber realizado el primer pago de la Temporada 2018/19 
 
 
 

AUTORIZACIÓN PARA EL CARGO DE RECIBOS: 
 

Nombre del Titular :                            D.N.I. :          
                                     

Nº de Cuenta IBAN : E S   –     –     –     –     –               
 

 

 
FOTOGRAFÍA 

ACTUAL 

FONDO 

 BLANCO 

Con la firma del presente documento, autorizo la participación de mi hijo/a en el C.D.E. Santa Bárbara Getafe durante la Temporada 

2018/19, declarando que reúne todas las condiciones físicas y de salud necesarias para la práctica deportiva, ampliando esta 

autorización a las gestiones y decisiones en el ámbito médico-sanitario, en caso de lesión o accidente producido durante mi ausencia. 

Igualmente autorizo el uso de la imagen en fotografía o vídeo, nombre o voz en las que aparezca mi hijo/a para campañas publicitarias 

u otros eventos deportivos, a través de cualquier medio de comunicación y difusión (internet, TV, radio, prensa…). 

Firma: 

En cumplimiento de lo establecido en la L.O.P.D. 15/1999 de 13 de diciembre, le comunicamos que los datos facilitados en esta Ficha, quedarán en ficheros titularidad del C.D.E. Santa 

Bárbara Getafe, con la finalidad de tramitar y gestionar cualquier asunto relacionado con la actividad del Club, reservándose el derecho de ceder dicha información a terceros. Así mismo, le 

informamos que tiene la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, mediante correo electrónico dirigido a: direcciondeportivasb@gmail.com 

 

DOCUMENTOS NECESARIOS PARA CURSAR LA INSCRIPCIÓN 
 

- Ficha de Inscripción firmada y cumplimentada con letras MAYÚSCULAS legibles. 
- Fotocopia del D.N.I. o en su defecto del Libro de Familia de la hoja del Jugador. 

- 2 Fotografías fondo blanco (1 Pegada en la Ficha y 1 con el nombre detrás). 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 
Temporada 2018/19 

 

Como Padre, Madre o Tutor del JUGADOR arriba indicado/a, AUTORIZO al C.D.E. Santa Bárbara Getafe a cargar en el número de 
cuenta de mi titularidad indicado, los recibos emitidos correspondientes a la Temporada 2018/19 según las fechas establecidas. 

Firma del Titular: 


