FUENLABRALY,
. CAMPUS

CAMPUS URBANO DE SEMANA SANTA 2025

Te presentamos el Campus de Navidad que se celebrara en el pabellon El Trigal de Fuenlabrada,
dirigido a chicos y chicas nacidos de 2007 a 2020, ambos incluidos.

FECHAS Y LUGAR

14, 15y 16 de abril de 8:45 a 15:00 horas
Pabellon El Trigal (Calle Logrofo)

PRECIO

45 euros
5% de descuento para socios del Fuenlis Club
Regalo de 2 invitaciones para el partido Flexicar Fuenlabrada — Monbus Obradoiro

COMO SERA EL CAMPUS

Horarios de actividad: de 8:45 a 15:00 horas

Entrenadores de la cantera del Club Baloncesto Fuenlabrada
De 8:45 a 9:00 Llegada.

9:00 Entrenamientos y juegos. Divididos por pistas y edades.
11:00 Descanso

11:15 Entrenamientos y juegos. Divididos por pistas y edades.
13:00 Descanso

13:15 Competiciones. Divididos por pistas y edades.

De 14:30 a 15:00 Recogida de jugadores.

e El pago se puede hacer en las oficinas del Baloncesto Fuenlabrada (pabelldn Fernando Martin, acceso por Travesia
de los Notarios) de lunes a viernes de 9 a 15:30. Por las tardes los lunes y jueves de 17 a 20 h. También se puede
hacer un ingreso o transferencia a la cuenta ES 61 0081 — 5204 — 170001240927 (B Sabadell).

IMPORTANTE: La reserva no sera efectiva hasta enviar o entregar al Baloncesto Fuenlabrada el comprobante
de pago y la matricula rellena y firmada. Se puede entregar en persona o a través del correo electrénico
(fuenla@baloncestofuenlabrada.com)

Si no se alcanza un minimo de 8 alumnos por turno el club podra decidir que éste no se celebre.

Nombre y apellidos alumno/a:

Fecha nacimiento: Nombre padre: Nombre madre:
Direccion:

Codigo Postal Email:

Teléfono fijo: Tlef Mévil

Indicaciones médicas (alergias, medicamentos, etc):

Pago realizado: @en oficina Oa través del banco (adjunta comprobante)

Plazas limitadas, inscripcion por orden de entrega.

Colaboran Plaza Loranca 2, Kromex, Montakit y Ayuntamiento de Fuenlabrada



INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS

1) RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

“Club de Baloncesto Fuenlabrada”, integrado por Baloncesto Fuenlabrada, SAD (CIF: A-22145601) y Club Baloncesto Fuenlabrada (CIF: G-80362692).
Direccién: Oficinas CB Fuenlabrada. Calle Grecia S/N. 28943 de Fuenlabrada — Madrid.

Teléfono: 91 608 57 14

Correo electrénico: fuenla@baloncestofuenlabrada.com

2) FINALIDAD DEL TRATAMIENTO

Finalidad principal: Gestién adecuada de la actividad “Campus CB Fuenlabrada”
Otras finalidades:

Gestién de envio de informacién de actividades propias del club.

Difusién de material audiovisual de la actividad.

3) LEGITIMACION DEL TRATAMIENTO

Adecuada ejecucién del contrato
Consentimiento del interesado

4) DESTINATARIOS
No se cederdn datos a terceros, salvo obligacién legal.

5) DERECHOS DE LAS PERSONAS INTERESADAS

Derecho a solicitar el acceso, rectificacion o supresién, limitacion de su tratamiento y oposicion al tratamiento de sus datos personales
Derecho a retirar el consentimiento prestado

Derecho a la portabilidad de los datos personales

Derecho a reclamar ante la Autoridad de Control en materia de Proteccion de Datos

CONSENTIMIENTO

|:| PARTICIPACION EN LA ACTIVIDAD “CAMPUS CB FUENLABRADA”

|:| DIFUSION E INFORMACION DE ACTIVIDADES PROPIAS DEL CLUB

Nombre padre / madre / tutor:

Documento de identidad:

FIRMA: Fecha:

|:| DIFUSION DEL MATERIAL AUDIOVISUAL QUE SE RECABE DURANTE LA ACTIVIDAD PROPIA DEL CAMPUS EN PAGINA WEB, REDES SOCIALES, REVISTAS Y
ACTIVIDADES DE PROMOCION.

Nombre padre / madre / tutor:

Documento de identidad:

FIRMA: Fecha:
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