
Ajuntament de Sant Adrià de Besòs 
Plaça de la vila s/n   6 Planta  C.P. 

08930 Telf. 93 584 24 51 
a/e: cebn@cebnord.com 
web: www.cebnord.com 

Registre Entrada: 

NÚM. ENTITAT: 

Full d’Inscripció Equip LLEURE Temp 24-25

1. DADES DE L’EQUIP:

Nom  Equip

Població 

2. PROGRAMES: (No omplir els espais en gris)

PROGRAMA QUOTA 
Entitat-Equip 

Disposa de 
DIPÒSIT (100€) 

Número de 
ARBITRATGES 

Número 
ASSEGURANCES 

Esportives 

Núm. Delegats 
i Entrenadors 

BÀSQUET                  (80 €/ inscrit) (45€/ inscrit)

FUTBOL 5           (80 €/ inscrit)                   (45€/ inscrit

TOTAL 

3. FORMAT DE PAGAMENT
DOMICILIACIÓ BANCÀRIA  DE PAGAMENTS (Adjuntar Fotocòpia de la Llibreta Bancària) 

NOU APLICATIU - PASAREL.LA DE PAGAMENT

4. CAMP DE JOC:
DIA DE JOC:         DIUMENGE    HORARI:      .    

5. EQUIPACIONS:
COLOR SAMARRETA: COLOR PANTALONS: 

6. CORRESPONDÈNCIA AL RESPONSABLE D’ESPORTS DE L’ENTITAT.
(Durant tot el curs, s’enviarà la correspondència a aquesta adreça a través del programa ZENIT)

Nom i Cognoms DNI. 

Domicili Núm. Pis CP 

Telèfon de contacte Correu Electrònic* 

  Confirmo conèixer i acceptar les Normes de Competició i Disciplina Esportiva del Consell Esportiu del 
Barcelonès Nord (Art. 2), les quals transmetré a la meva entitat tal i com s’exposa. 

  Confirmo conèixer l’Art. 34. a. El retorn dels dipòsits realitzarà un vegada finalitzat el termini de 
reclamació, aquest es comptabilitzarà a partir del 20 dies de la finalització de la competició, en el cas de no 
reclamar aquest retorn el Consell l’utilitzarà per la inscripció de l’activitat de la temporada següent. 

  Autoritzo l’ús de fotografies i altres imatges extretes en activitats relacionades amb el Consell Esportiu 
que puguin ser publicades en compliment de la llei Orgànica 15/1999. 

Data:  Signatura i Segell de l’entitat: 
D’acord amb la Llei Orgànica 3/2018, LOPD-GDD, de Protecció de Dades de Caràcter Personal, s’informa a la persona interessada que les dades facilitades seran 
incloses en el corresponent arxiu per al seu tractament de dades. Així mateix se l’informa de la possibilitat d’exercir els drets d'accés, rectificació, portabilitat i 
supressió de les vostres dades i els de limitació i oposició del tractament mitjançant un escrit a Registre General del Consell Esportiu. Autoritzo expressament al 
Consell Esportiu, en l’àmbit de les seves competències, a fer ús de les dades personals facilitades per l´interessat.

22 jornades
95,00€

CAMP DE JOC PROPI:
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