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p AT MINI 2018

Estimado/a Participante,

Por favor, debes rellenar esta ficha con los datos que se solicitan y entregarla en el
primer entrenamiento que realices en el PAT Mini 2018:

SELECCION ZONAL:

Poner Zona y Masc/Fem

Nombre:

Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Altura;

CIF G10056406 Registro General E.D. FE26.

Altura Padre / Madre:

Club:

Telf. Contacto:

Email Contacto:

ANnos Practicando Baloncesto:

Fdo:

OTROS DATOS de INTERES: Alergia, Enfermedad, lesion, etc.

FDO Responsable Padre/Madre /Tutor del menor cuya representacion/tutela ostento, pueda ser grabado/a (bien durante entrevistas, entrenamientos, concentraciones, encuentros y/o
cualquier otro evento relacionado con las actividades que desarrolla la FExB durante los programas de tecnificacion o fase finales y que, el contenido audiovisual pueda ser utilizado para su
promocién y para cualesquiera otros proyectos de la Federacion. Asimismo, autorizo a que este contenido, pueda publicarse en todos los soportes Fexb (web, redes sociales, etc) asi como
en soportes de Patrocinadores y pueda distribuirse a los medios con el objeto de comunicar y promocionar los eventos. Sélo tendra un fin promocionar y nunca comercial. La cesién de datos
e imagen estan recogidas y protegidas por la LOPD en su total cumplimiento.
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