INSCRIPCION C.B. ALCORCON 2026/2027
ESCUELA AMANECER

APELLIDOS:

NOMBRE:

F. NACIMIENTO: DNI:

DIRECCION:

LOCALIDAD:

TELEFONO: /

E-MAIL:

D/DNA:

DNI PADRE/MADRE/TUTOR/A:

N2 CUENTA CB ALCORCON. (ingrese en este n2 de cuenta los 15 € de inscripcién)

ENTIDAD SUCURSAL D.C. NUMERO CUENTA IBAN
o[1[s8]2]6|o|s|[a]e6]2]ofl2]o]1]s5|[3][7]1]5]0]E]S
8

DATOS DOMICILIACION BANCARIA. (ponga su n2 cuenta para domiciliar el pago cuotas)

ENTIDAD SUCURSAL D.C. NUMERO CUENTA IBAN
L L I L LT [efls
CUOTAS
1 DIA: 20 €/MES 2 DIAS: 35 €/MES

Padre/Madre/Tutor, autorizo la inscripcidn de mi hijo en el Club Baloncesto Alcorcén y doy mi
consentimiento expreso para el tratamiento y transmision de datos e imagenes deportivas en cualquier
medio del CB Alcorcdn (web oficial y redes sociales) en las que aparezca el jugador. Asimismo, confirmo
haber leido y me comprometo a cumplir las normas de” Compromiso Juego Limpio” del Ayuntamiento
de Alcorcon para la correspondiente temporada.

Una vez realizada la inscripcion, no se devolvera el importe de la misma, si el jugador decide no
continuar.



