
CLUB ESPORTIU MARISTES RUBÍ
C/Magallanes 65 - Rubí 08191 - 935885022
cemrubi@maristes.cat - www.maristes.cat/cemrubi

SOL·LICITUD D'ALTA D'UN JUGADOR

EQUIP

Dades del 1r tutor legal

NOM

COGNOMS

ADREÇA 

LOCALITAT TELÈFON

TELÈFON2NIF

DATA NAIX.

PROFESSIÓ

E-MAIL

TITULAR ADREÇA TITULAR LOCALITAT

Dades bancàries 

En compliment amb la normativa vigent i de conformitat amb la Llei Orgànica 15/1999, del 13 de desembre, sobre Protecció de Dades de Caràcter Personal, els 
comuniquem que respectem amb tota confidencialitat les seves dades i que mai seran cedides, venudes o traspassades a tercers; i que les dades quedaran 
incorporades en un fitxer informatitzat, sent el responsable del fitxer i del seu tractament, el Club Esportiu Maristes Rubí. De no manifestar-se la seva negativa 
en el termini de 15 dies, s'entendrà que s'accepta el tractament de les seves dades de caràcter personal.  Pot exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i 
oposició de les seves dades personals en els terminis establerts en la normativa vigent, mitjançant comunicació escrita i fotocòpia del DNI dirigida al Club 
Esportiu Maristes Rubí, c/ Magallanes 65, 08191, Rubí.

No ompliu aquest apartat

Dades del 2n tutor legal

NOM

COGNOMS

ADREÇA 

LOCALITAT TELÈFON

TELÈFON2NIF

DATA NAIX.

PROFESSIÓ

NIF

Signatura dels tutors:                                                                                                    Data:

La BAIXA del jugador/a no es farà efectiva fins que no s'hagi realitzat el tràmit oportú a la Oficina Tècnica del Club Esportiu.

El sotasignat autoritza el jugador/a a fer els desplaçaments a d’altres instal·lacions en un vehicle diferent al particular. També cedeix el dret
d'imatge del jugador/a perquè pugui aparèixer al material audiovisual que, sense cap finalitat comercial, el Club Esportiu Maristes Rubí pugui
distribuir en mitjans de comunicació interns i externs. El sotasignat autoritza també que el Club Esportiu Maristes Rubí prengui les decisions
mèdiques necessàries en cas d'extrema urgència, sota l'adequada direcció mèdica, tot renunciant a exigir cap responsabilitat al Club o al seu
personal. També autoritza a la FUNDACIÓ CHAMPAGNAT amb NIF G59816991, des de la data present i fins que no es realitzi la baixa a la
Oficina Tècnica del Club, a efectuar els cobraments segons les condicions de pagament establertes per la temporada vigent, per rebut bancari
al compte especificat al present document, seguint la Llei Orgànica 16/2009, del 13 de novembre, sobre serveis de pagament.

FOTO

Dades del jugador/a
1r COGNOM 2n COGNOM NOM

SEXEDATA DE NAIXEMENT NIF

LOCALITATADREÇA

TELÈFON FIX

CATSALUT

* Obligatori  si és 
major de 14 anys

NO ÉS ALUMNE DE MARISTES RUBÍ

OBSERVACIONS 
MÈDIQUES:

(Al·lèrgies, asma, intolerancies...)

TEL. MÒBIL JUGADOR/A ** Si és major 
de 16 anys

IBAN (2 lletres i 22 dígits 
posats en 6 grups de 4)


