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Club Unié Basquet MiR emporada 2021-2022

Documentacio d'inscripcio 01 al 30 juny
Dades Jugador/a DIOIE AL
FITXA JUGADOR/A
TEMPORADA 2021-2022 |NOM:
COGNOMS: H.OD.O
Domiciliacié bancaria Df\TA NAIXEMENT ‘ DN
NUMERO TARGETA SANITARIA:
Dades del creditor DOMICILI:
NOM: CLUB BASQUET MIR (G-66054693) NUMERO: PIS: PORTA:
COMPTE BANCARI: ES96-0081-0011-7100-0165-6769 | MUNICIPI: COD. POST:
EMAIL:
Dades del deutor ‘ ‘
TITULAR: MOBIL: TELEFON FIX:
SOCI/EQUIP:
Dades C t
ades Lompre []ESCOLA [ PRE-MINIC]MINI ] PRE-INFANTIL
NOM ENTITAT BANCARIA: [] INFANTIL[] CADET [] JUNIOR [[] SOTS-21
CodiBAN:| || || || | [] soTs-25 [] SENIOR [] socl
NU Entitat:
omero Enttat:| [ ][ | Dades Pares o Tutor Legal
Oficina:
D D D D NOM DEL PARE o TUTOR:
oc:[ ||| MOBIL:
NUm. Compte:DDDDDDDDDD EMAIL:
NOM DE LA MARE:
Documentaci6 aportada (a omplir pel club): MOBIL:
| Comprovant d'ingrés bancari d'inscripcio EMAIL:
! Sotficitud de Liicéncia ACCEPTACIO DE LES CONDICIONS
| Certificat Médic Esportiu
[ . Mitiancant la signatura del present document s'accepten les normes, condicions,
Fotocopia DNI procediments i I'adeudo del Club Uni6 Basquet MiR.
| Fotocépia TSI Nom:
__| Fotografia carnet DNI:
| Carta de baixa d'altre club SIGNATURA
| Dades de domiciliacié bancari
Data:
] Consenteixo que les meves dades personals siguin incorporades al
fitxer que el Club UBMiR manté amb finalitats de gestié (*C)
] Autoritzo la cessié dels derts d'imatge al Club UBMIR (*D)




Club Unioé Basquet MiR

Normes, procediments i condicions

Full d’Inscripcioé
Temporada 2021-2022

01 al 30 juny

NORMES, CONDICIONS |
PROCEDIMENTS

QUOTES GENERALS
INSCRIPCIO
) 6 QUOTES QUOTA
LB ECU QU‘IE"; Soci  get./0ct./Nov./Gen./Feb./Mar. TOTAL
2014-2015  ESCOLA N°méj0Q“°‘a ; =40
2012-2013  PRE-MINI 140 50/50/50/50/50/50 =440
20102011 MINI 140 50/50/50/50/50/50 =440
2000 PRE-INFANTIL| 140 60/60/60/60/60 /60 =500
2008 INFANTIL 140 60/60/60/60/60 /60 =500
2006-2007  CADET 140 60/60/60/60/60/60 =500
2004-2005  JUNIOR 140 70/70/70/70/70/70 =560
2002-2003  SUB-21 140 70/70/70/70/70/70 =560
SUB-25 140 70/70/70/70/70/70 =560
SENIOR 140 70/70/70/70/70/70 =560
DESCOMPTES

* S'aplicaran descomptes del 20% per 1er. germa i 40% per 2on. germa
sobre les quotes del jugador/germa d'inferior edat; es regularitzara a
I'iltim pagament de la quota.

ALTRES CONSIDERACIONS
REBUTS RETORNATS: En cas de retornar els rebuts, el Club cobrara
les despeses de devolucio.

REITERACIO | ACUMULACIO DE REBUTS RETORNATS

La reiteraci6 i I'acumulacié de rebuts no pagats o retornats, poden
constituir motiu per no poder participar de I'activitat. El Club comunicara
als pares/tutors legals o jugador en cas de major d'edat les mesures
acordades.

LESIO D’UN JUGADORI/A: En cas de lesio d'un jugador/a que la
recuperacio estimada sigui inferior a un trimestre, el Club seguira girant
les quotes corresponents. En el suposit que la recuperacié estimada
sigui superior a un trimestre, previa peticid dels pares/tutors legals o
jugador major d'edat, la Junta Directiva del Club estudiara el cas de
forma particular.

SANCIONS: Qualsevol sancié federativa que sigui imputable al
jugador/a o familiars sera repercutida mitjangant rebut bancari a la
familia/jugador corresponent.

EQUIP TECNIC: La contractacié dels entrenadors es realitza d'acord
amb els jugadors inscrits al Club per poder dur a terme I'activitat.

COMUNICACIO: La comunicacié de les baixes dels jugadors/es s'han
de fer mitjangant un correu electronic enviat pels Pares/tutors legals o

jugador major d'edat a l'adre¢a uniobasquetmir@ubmir.cat amb una
antelacié minima de 15 dies a la finalitzaci6 del mes.

EFECTIVITAT: La baixa no eximeix al jugador del pagament de la
totalitat de la quota de la temporada i es procedira al seu cobrament. La
Junta valorara la baixa en cas de forca major. En cas de no pagar
qualsevol de les quotes, s'enviara nota a la Federacio del deute creat en
el Club i restara obligat a abonar-se en cas de tramitar una nova fitxa en
qualsevol altre club.

D'acord amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccio de dades
de caracter personal les dades formaran part del registre d'inscripcions del club
per la gestio regulada entre I'entitat i jugadors; pot exercir el seu dret d'accés,
modificaci6, opositar o cancel-lar les dades incloses.

Queda assabentat/da amb I'acceptacié de la cessié dels drets d'imatge a la
inscripcié, l'autoritzacid a publicar a la plana web del Club Basquet MiR
(www.ubmir.cat) aixi com a les xarxes socials del mateix Club les fotografies del
fillla/jugador i altres imatges de les activitats organitzades pel Club.

* Full d’inscripcié

Enviar document d'inscripcié degudament signat amb totes les dades
demanades al correu del Club UBMIR uniobasquetmir@ubmir.cat i
COMPROVANT DE PAGAMENT D'INSCRIPCIO segons taula de quotes per
transferéncia bancaria.

* Sol-licitud de llicéncia
Porteu/envieu el document complimentat i lliurar junt amb la inscripcié (l'imprés
sera lliurat pel club quan estigui disponible en Federacié).

* Certificat Médic Esportiu

Porteu/envieu el certificat (CME - limprés sera lliurat pel club quan estigui
disponible en Federacio) al centre médic on realitzeu la revisi6 médica pel seu
compliment i posterior lliurament amb la inscripcié.

* Documentacio necessaria per jugador
Fotocopia Document Nacional d'ldentitat (DNI) o equivalent.
Fotocopia Targeta Sanitaria Individual (TSI)
1 Fotografia actual mida carnet.
Carta de baixa signada, en cas de jugadors provinents d'un altre club.

Domiciliacié Bancaria
Ompliu totes les dades bancaries on es realitzara el carrec de les quotes.

MES INFORMACIO:

Podeu contactar i enviar la documentacio a I'email:
uniobasquetmir@ubmir.cat



http://www.ubmir.cat/
mailto:uniobasquetmir@ubmir.cat
http://www.ubmir.cat/
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