
 
 
 

BALONCESTO 

ALONSO BERRUGUETE 
 

 

INFORMACIÓN DE LA ACTIVIDAD 

ESCUELA DE BALONCESTO MARTES Y JUEVES 16-17h 125 €/AÑO 

 
BALONCESTO BENJAMÍN MARTES Y JUEVES 16-17h 125 €/AÑO 

 
BALONCESTO ALEVÍN MARTES Y JUEVES 

MARTES: 16-17h 

JUEVES: 16-18h 
195 €/AÑO 

PREINSCRIPCIÓN JUNIO 2024 
 

La preinscripción se realiza para poder reservar una plaza de cara al próximo curso y, también, 

poder hacer una previsión de los y las participantes a partir del próximo mes de septiembre. La 

inscripción definitiva se podrá realizar cuando comience el curso 24/25 a través de la 

documentación que dejaremos en la sede del AMPA. 

 

PAGO DE LA PREINSCRIPCIÓN: 

Abono de la cantidad de 20€ en concepto de preinscripción a realizar en el mes de junio 

en un único plazo. 

Consideraciones: 

- Si la actividad sale adelante a partir de octubre, se descontarán esos 20€ de la cantidad 

total de la inscripción definitiva. En caso contrario, se procederá a la devolución de la cuota 

de la preinscripción. 

- El pago se realizará al siguiente número de cuenta (ES48 3035 0255 7725 5003 

5529) incluyendo en el concepto el nombre del niño o niña y “Baloncesto Alonso 

Berruguete” (por ejemplo: “Ana García Martínez Baloncesto Alonso Berruguete”). El 

nombre del titular es “CD AVE MARÍA VEDRUNA VALLADOLID” 

 

 
CONTACTO 

 
CD AVE MARÍA 

Carretera de Rueda, 232 47008 Valladolid 

620 73 01 36 

cdavemariavedrunavalladolid@gmail.com 

mailto:cdavemariavedrunavalladolid@gmail.com


DATOS PARTICIPANTE*: 

Nombre y Apellidos: ……………………………….………… ………………..…………………………… 
……………………………… 

Fecha de Nacimiento: …………….………….………………………...…………………… 

Curso a partir de septiembre: ………..…….……………………….….……….……..……………………….. 

Domicilio: ………………………………………………………….……....…..……………………. N.º:…..…….……… 

C.P: ……….....….. Provincia: ................................. 

Telf.: ……………………………….…… 
Email:…..……………..…………………………………………………………………….. 

 
DOCUMENTACIÓN NECESARIA: 

 
- FOTOGRAFÍA TAMAÑO CARNET 

- FOTOCOPIA DEL DNI (o LIBRO DE FAMILIA) 

- FOTOCOPIA DE LA TARJETA SANITARIA 

- JUSTIFICANTE DE PAGO DE LA PREINSCRIPCIÓN 

 
TODA LA INFORMACIÓN (ESTA PÁGINA Y LA REFERIDA A LA CESIÓN DE IMÁGENES), JUNTO CON LA 

DOCUMENTACIÓN NECESARIA, DEBERÁ ENVIARSE A LA DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO 

CDAVEMARIAVEDRUNAVALLADOLID@GMAIL.COM 

 
Como padre/madres/tutor, AUTORIZO a que mi hijo/a participe en los eventos propios del equipo de 

baloncesto, tanto deportivos como formativos, lúdicos o similares. 

 

 
Padre/Madre /Tutor: 
……………………………………………………………………………………………………………. 

con D.N.I. ……………………………………. 

 

En Valladolid, a ……… de ....................................... de 2024. 

 

Firma: 

 
 
 
 
 
 

 
 

*En aras a dar cumplimiento al Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que 

especta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de estos datos, y siguiendo las Recomendaciones e Instrucciones emitidas por la Agencia Española de 

Protección de Datos (A.E.P.D.), SE INFORMA: 

Los datos de carácter personal solicitados y facilitados por usted, son incorporados un fichero de titularidad privada cuyo responsable y único destinatario es el CD AVE 

MARÍA. 

Solo serán solicitados aquellos datos estrictamente necesarios para prestar adecuadamente los servicios solicitados, pudiendo ser necesario recoger datos de contacto 

de terceros, tales como representantes legales, tutores, o personas a cargo designadas por los mismos. 

Todos los datos recogidos cuentan con el compromiso de confidencialidad, con las medidas de seguridad establecidas legalmente, y bajo ningún concepto son 

cedidos o tratados por terceras personas, físicas o jurídicas, sin el previo consentimiento del cliente, tutor o representante legal, salvo en aquellos casos en los que fuere 

imprescindible para la correcta prestación del servicio. 

Una vez finalizada la relación entre la empresa y el cliente los datos serán archivados y conservados, durante un periodo tiempo mínimo de 3 años, tras lo cual seguirá 

archivado o en su defecto serán devueltos íntegramente al cliente o autorizado legal. 

Los datos que facilito serán incluidos en el Tratamiento denominado “Clientes” de CD AVE MARÍA, con la finalidad de gestión del servicio, contacto ................................... , 

y manifiesto mi consentimiento. También se me ha informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, indicándolo por escrito 
a CD AVE MARÍA con domicilio en Carretera Rueda, 232 CP: 47008 Valladolid. Tlf: 620 730 136 
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