
 

 

 

 

 

 

  

 
 

Nº Registro de Entidades Deportivas de la CAM 8.878 

David Bravo Montero (Director Técnico) – 646 960 970 – info@mostolesbasket.es 

HHHHOJA DE INSCRIPCIÓN OJA DE INSCRIPCIÓN OJA DE INSCRIPCIÓN OJA DE INSCRIPCIÓN ----    TEMPORADA TEMPORADA TEMPORADA TEMPORADA 2018/192018/192018/192018/19    

 

DATOS DEL JUGADORDATOS DEL JUGADORDATOS DEL JUGADORDATOS DEL JUGADOR/A/A/A/A    

NOMBRE ______________________ APELLIDOS ________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO ___/___/______ DNI/T.RESID No ______________ NACIONALIDAD _________________ 

DIRECCIÓN _____________________________________________________________________________  

LOCALIDAD ____________________________________ CÓDIGO POSTAL _________ MÓVIL ______________ 

CENTRO EDUCATIVO ______________________________________________________________________ 

¿PROVIENE DE OTRO Club?___ ¿CUÁL? ________________________________________________________ 

CATEGORÍA EN LA QUE SE INSCRIBE (BabyBasket/Benjamín/Alevín/Infantil/Cadete) Y COMPETICIÓN 
(Municipal/Federado) _______________________________ 

    

DATOS DEL DATOS DEL DATOS DEL DATOS DEL PADREPADREPADREPADRE/M/M/M/MADADADADRE O TUTOARE O TUTOARE O TUTOARE O TUTOA    

NOMBRE ______________________ APELLIDOS ________________________________________________ 

E-MAIL _______________________________________________ MÓVIL ______________ 

 

INFORMACION Y DOCUMENTACION NECESARIA INFORMACION Y DOCUMENTACION NECESARIA INFORMACION Y DOCUMENTACION NECESARIA INFORMACION Y DOCUMENTACION NECESARIA A A A A ADJUNTAADJUNTAADJUNTAADJUNTARRRR    

• ESCUELAS: 
o 2 fotografías tamaño carnet  
o Fotocopia del DNI/Pasaporte  

• FEDERADOS: 
o 2 fotografías tamaño carnet (por mail en .jpg) 
o Fotocopia del DNI/Pasaporte (por mail en .pdf o .jpg) 
o Certificado médico 

    

    

    

    

    

    

He leído y aceptado los términos y 
condiciones arriba indicados. 

 

 

 

Firma y D.N.I. (padre, madre o tutor) 


