🏀 Formulario de Inscripción – CAMPUS WBA LARUA GIL 2026

Lugar: CAR Infanta Cristina – Los Alcázares, Murcia
Fechas: del 2 al 7 de Agosto de 2026

Organiza: Asociación Club Jairis y Women Basketball Academy
Colabora: Ayuntamiento de Alcantarilla

🧒 Datos de la Participante
· Nombre y apellidos: ___________________________________________
· Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______
· Año de nacimiento: __________
· Talla de equipación: ____________________________________
· Colegio / Club de procedencia: _________________________________
· Categoría de la jugadora (U12, U14, U16, U18 o Senior): ___________________
👩‍👩‍👦 Datos del Padre/Madre/Tutor
· Nombre y apellidos: ___________________________________________
· DNI/NIE: __________________________
· Teléfono de contacto: __________________________
· Correo electrónico: ___________________________________________
🩺 Información Médica
· ¿Padece alguna enfermedad, alergia o condición médica relevante?
☐ No  ☐ Sí → Especifique: _________________________________________
· Persona de contacto en caso de emergencia: __________________________
· Teléfono de emergencia: __________________________
💶 Información de Pago
· Entidad: Caja Rural Central
· Cuenta: ES64 3005 0088 9829 9667 1125
· Cuota:
 Modalidad Interna 500 € - Incluye alojamiento completo, Manutención (desayuno, comida, cena), Entrenamientos y sesiones técnicas, Talleres con especialistas, Seguro deportivo, Dos equipaciones oficiales y Material de entrenamiento.
Modalidad externa 350 € - Incluye Manutención (comida incluida), Entrenamientos y sesiones técnicas, Talleres con especialistas, Seguro deportivo, Dos equipaciones oficiales y Material de entrenamiento.
· Concepto: Nombre y apellidos de la participante y la Modalidad elegida
· Fecha del ingreso: ____ / ____ / ______
· Adjuntar justificante de pago al entregar este formulario.




✅ Autorización
Yo, D./Dña. ________________________________________, con DNI ______________________, como padre/madre/tutor legal del menor ________________________________________, autorizo su participación en CAMPUS WBA LAURA GIL 2026 organizado por Asociación Club Jairis y Women Basketball Academy, así como el uso de fotografías o vídeos tomados durante la actividad y la estancia del mismo con fines promocionales del evento.
Firma del padre/madre/tutor: ___________________________  


Fecha: ____ / ____ / ______



🔒 Protección de Datos Personales
De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, General de Protección de Datos (RGPD) y en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, se informa que los datos personales recogidos en este formulario serán tratados por Women Basketball Academy como responsable del tratamiento, con la finalidad de gestionar la inscripción, participación y desarrollo del CAMPUS WBA LAURA GIL 2026, así como para el envío de información relacionada con actividades deportivas organizadas por la entidad.
Los datos no serán cedidos a terceros, salvo obligación legal o para la correcta ejecución de las actividades (por ejemplo, compañías de seguros o entidades colaboradoras).
El tratamiento se basa en el consentimiento del padre/madre/tutor legal, quien podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad de sus datos dirigiendo una solicitud por correo electrónico a: campuswba@gmail.com.
Autorizo a la dirección en caso de máxima urgencia y prescripción médica, a tomar las decisiones médico-quirúrgicas necesarias, siempre que haya sido imposible mi localización.
De la misma forma, autorizo el uso de la imagen del menor, filmadas en video, fotografías, o grabaciones de voz recogidas durante los días que dura las Jornadas, entendiendo que será con fines de enseñanza o promoción de la actividad, en cualquier medio audiovisual posible, respetando siempre la dignidad y honor del participante.



Firma del padre/madre/tutor: ___________________________  



Fecha: ____ / ____ / ______

