
 

 

 

 

 

 

BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN 
Es obligatorio rellenar de forma correcta y completa todos los datos del boletín. 

 

CAMPEONATO DE ARAGÓN 

JÚNIOR U17 

DE BALONCESTO 3x3 

COORDINADOR DEL CLUB 
Nombre: ______________________________ 
Dirección: _____________________________ 
Población: _____________________________ 
Código Postal: __________________________ 
Email: ________________________________ 
Teléfono: ______________________________ 

MODALIDAD DEL EQUIPO 

 MASCULINO 

 FEMENINO 

Capitán/a: ______________________________________ 
D.N.I.: _____________ Fecha de Nacim.: _____________ 
Domicilio: ______________________________________ 
Localidad: _______________________ C.P.: ___________ 
Provincia: ___________________ Teléfono: ___________ 
Firma del padre/madre/tutor:   
 
_______________________________________________ 

Jugador/a: ______________________________________ 
D.N.I.: _____________ Fecha de Nacim.: _____________ 
Domicilio: ______________________________________ 
Localidad: _______________________ C.P.: ___________ 
Provincia: ___________________ Teléfono: ___________ 
Firma del padre/madre/tutor:   
 
_______________________________________________ 

Jugador/a: ______________________________________ 
D.N.I.: _____________ Fecha de Nacim.: _____________ 
Domicilio: ______________________________________ 
Localidad: _______________________ C.P.: ___________ 
Provincia: ___________________ Teléfono: ___________ 
Firma del padre/madre/tutor:   
 
_______________________________________________ 

Jugador/a: ______________________________________ 
D.N.I.: _____________ Fecha de Nacim.: _____________ 
Domicilio: ______________________________________ 
Localidad: _______________________ C.P.: ___________ 
Provincia: ___________________ Teléfono: ___________ 
Firma del padre/madre/tutor:   
 
_______________________________________________ 

DATOS DEL EQUIPO 
Nombre del club: _______________________ 
Nombre del equipo: _____________________ 
Color camiseta: _________________________ 
Color pantalón: _________________________ 
Color reserva: __________________________ 

DATOS DE FACTURACIÓN DEL EQUIPO 
Titular de las facturas: ____________________ 
Dirección: _____________________________ 
Población: _____________________________ 
Código Postal: __________________________ 
N.I.F./C.I.F. del titular: ____________________ 
Banco/caja: ____________________________ 
Nº cuenta: _____________________________ 

SELLO DEL CLUB 
El club/asociación certifica que los datos que 
aquí aparecen son correctos: 

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal (en lo sucesivo, LOPD), los participantes en 

la presente promoción quedan informados y expresamente consienten la incorporación de sus datos personales, incluidas las imágenes, a los ficheros automatizados 

titularidad de la FAB siendo la finalidad de dicho tratamiento la gestión de su participación en el presente concurso, así como para su utilización en los espacios de 

autopromoción de la FAB. 

Los participantes podrán ejercitar gratuitamente los derechos de acceso, rectificación y cancelación, dirigiendo una comunicación por escrito a la FAB a la siguiente dirección: 
Plaza Herrera de los Navarros 2, oficina 2, 50002 Zaragoza. 
 


