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ANVERSO / AURKIA

          FEDERACIÓN VASCA DE BALONCESTO  /  EUSKAL SASKIBALOI FEDERAZIOA

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE LICENCIAS  /  LIZENTZIEEN INSKIPZIOKO ESKAERA
TEMPORADA / DENBORALDIA  2011/2012

COMPETICIÓN / LEHIAKETA: 


CLUB: 








FECHA / DATA


EQUIPO / TALDEA: 

JUGADORES / JOKALARIAK


  N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

       FECH.NAC / JAIO DAT
	1
	
	
	
	




DOMICILIO / HELBIDEA




POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	



  N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

       FECH.NAC / JAIO DAT
	2
	
	
	
	




DOMICILIO / HELBIDEA




POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	



      N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

       FECH.NAC / JAIO DAT
	3
	
	
	
	




DOMICILIO / HELBIDEA




POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	



  N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

       FECH.NAC / JAIO DAT
	4
	
	
	
	




DOMICILIO / HELBIDEA




POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	



  N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

       FECH.NAC / JAIO DAT
	5
	
	
	
	




DOMICILIO / HELBIDEA




POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	


	6
	
	
	
	



  N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

       FECH.NAC / JAIO DAT


DOMICILIO / HELBIDEA




POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	



  N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

       FECH.NAC / JAIO DAT
	7
	
	
	
	




DOMICILIO / HELBIDEA




POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	



  N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

       FECH.NAC / JAIO DAT
	8
	
	
	
	




DOMICILIO / HELBIDEA




POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	



  N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

       FECH.NAC / JAIO DAT
	9
	
	
	
	




DOMICILIO / HELBIDEA




POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	



  N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

       FECH.NAC / JAIO DAT
	10
	
	
	
	




DOMICILIO / HELBIDEA




POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	












REVERSO / IRUNTZIA
JUGADORES / JOKALARIAK

	11
	
	
	
	



  N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

       FECH.NAC / JAIO DAT


DOMICILIO / HELBIDEA




POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	



  N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

       FECH.NAC / JAIO DAT
	12
	
	
	
	




DOMICILIO / HELBIDEA




POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	


ENTRENADORES / MEDICOS / FISIOTERAPEUTAS / PREP. FISICOS / DELEGADOS
TIP. LIC
N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

      FECH.NAC / JAIO DAT
	
	
	
	
	




DOMICILIO / HELBIDEA




POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	


TIP. LIC
N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

      FECH.NAC / JAIO DAT
	
	
	
	
	




DOMICILIO / HELBIDEA




POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	


TIP. LIC
N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

     FECH.NAC / JAIO DAT
	
	
	
	
	




DOMICILIO / HELBIDEA




POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	


TIP. LIC
N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

      FECH.NAC / JAIO DAT
	
	
	
	
	




DOMICILIO / HELBIDEA




POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	


TIP. LIC
N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

      FECH.NAC / JAIO DAT
	
	
	
	
	




DOMICILIO / HELBIDEA




POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	


TIP. LIC
N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

      FECH.NAC / JAIO DAT
	
	
	
	
	




DOMICILIO / HELBIDEA




POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	


* SI NECESITASE DAR DE ALTA MAS PERSONAS EN JUGADORES, ENTRENADORES, DELEGADOS, UTILICE OTRA HOJA
* PRESTATZAILE ODOTA JOKALARI GEHIAGOREN ALTA EMAN IZANEZ GERO, BESTE HORRI BAT ERABILI

Zigilua eta Sinadura




Zigilua eta Sinadura




Zigilua eta Sinadura

   Sello y Firma




   Sello y Firma




   Sello y Firma

   F. Territorial




         Club





        F. Vasca
El arriba firmante autoriza a la FEDERACION VASCA DE BALONCESTO a registrar los datos de carácter personal detallados en este impreso, los cuales serán tratados en todo momento de conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y demás legislación aplicable. En  función  de la  aplicación de  dicha normativa, el afectado podrá acceder, rectificar y cancelar su información remitiendo un escrito a:

Goian sinatu duenak inprimaki honetan zehatzen diren izaera pertsonaleko datuak erregistratzeko baimena ematen dio Euskal Saskibaloi Federazioari. Datu hauekabenduaren 13ko izaera pertsonaleko datuak babesteko 15/1999 Arau Organikoen arabera eta gainotzeko araudi aplikagarrien arabera zainduak izango dira. Arau honen arabera, interesatuak bere informazioa sartu, aldatu eta ezabatu ahal izango du idazki bat bidaltzen helbide honetara:

FEDERACIÓN VASCA DE BALONCESTO, Avda. Julian Gaiarre, 46 Lonja - 48004 BILBAO.

	Este Impreso no será admitido sí no está debidamente cumplimentado en su TOTALIDAD, a maquina o letra de imprenta
	Inprimaki hau ez da onartuko OSOTASUNEAN makinez edo inprenta hizkiaz beterik ez badago



FEDERACIÓN VASCA DE BALONCESTO  /  EUSKAL SASKIBALOI FEDERAZIOA

PARTE DE ALTA  /  ALTA GAZTIGUA

TEMPORADA /DENBORALDIA  2011/2012

COMPETICIÓN / LEHIAKETA: 


EQUIPO / TALDEA: 


FECHA EXPEDICIÓN DE LA LICENCIA / LIZENTZIA LUZAPENAREN DATA:

TIP. LIC
    N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

       FECH.NAC / JAIO DAT
	
	
	
	
	



DOMICILIO / HELBIDEA





POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	



FECHA EXPEDICIÓN DE LA LICENCIA / LIZENTZIA LUZAPENAREN DATA:

TIP. LIC
   N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

       FECH.NAC / JAIO DAT
	
	
	
	
	



DOMICILIO / HELBIDEA





POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	



FECHA EXPEDICIÓN DE LA LICENCIA / LIZENTZIA LUZAPENAREN DATA:

TIP. LIC
   N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

       FECH.NAC / JAIO DAT
	
	
	
	
	



DOMICILIO / HELBIDEA





POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	



FECHA EXPEDICIÓN DE LA LICENCIA / LIZENTZIA LUZAPENAREN DATA:

TIP. LIC
   N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

       FECH.NAC / JAIO DAT
	
	
	
	
	



DOMICILIO / HELBIDEA





POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	


Los arriba solicitantes autorizan a la FEDERACION VASCA DE BALONCESTO a registrar los datos de carácter personal detallados en este impreso, los cuales serán tratados en todo momento de conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y demás legislación aplicable. En  función  de la  aplicación de  dicha normativa, el afectado podrá acceder, rectificar y cancelar su información remitiendo un escrito a:

Goian sinatu duenak inprimaki honetan zehatzen diren izaera pertsonaleko datuak erregistratzeko baimena ematen dio Euskal Saskibaloi Federazioari. Datu hauekabenduaren 13ko izaera pertsonaleko datuak babesteko 15/1999 Arau Organikoen arabera eta gainotzeko araudi aplikagarrien arabera zainduak izango dira. Arau honen arabera, interesatuak bere informazioa sartu, aldatu eta ezabatu ahal izango du idazki bat bidaltzen helbide honetara:

FEDERACIÓN VASCA DE BALONCESTO, Avda. Julian Gaiarre, 46 Lonja - 48004 BILBAO.
	Este Impreso no será admitido sí no está debidamente cumplimentado en su TOTALIDAD, a maquina o letra de imprenta
	Inprimaki hau ez da onartuko OSOTASUNEAN makinez edo inprenta hizkiaz beterik ez badago



FEDERACIÓN VASCA DE BALONCESTO  /  EUSKAL SASKIBALOI FEDERAZIOA

PARTE DE BAJA  /  BAXA GAZTIGUA
TEMPORADA / DENBORALDIA  2011/2012

COMPETICIÓN / LEHIAKETA:


EQUIPO / TALDEA:


FECHA BAJA DE LA LICENCIA / LIZENTZIA BAXAREN DATA:

TIP. LIC
  N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

       FECH.NAC / JAIO DAT
	
	
	
	
	


DOMICILIO / HELBIDEA






POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	



FECHA BAJA DE LA LICENCIA / LIZENTZIA BAXAREN DATA:

TIP. LIC
N.I.F. / I.F.Z

APELLIDOS / ABIZENAK



NOMBRE / IZENA

       FECH.NAC / JAIO DAT
	
	
	
	
	


DOMICILIO / HELBIDEA






POBLACIÓN / HERRIA


C.P.
	
	
	


	Este Impreso no será admitido sí no está debidamente cumplimentado en su TOTALIDAD, a maquina o letra de imprenta
	Inprimaki hau ez da onartuko OSOTASUNEAN makinez edo inprenta hizkiaz beterik ez badago


Federación Vasca de BaloncestoEuskal Saskibaloi Federazioa



BAXA GUTUNA / CARTA DE BAJA
KLUBA / CLUB


HELBIDEA / DOMICILIO


HERRIA / LOCALIDAD


Gutun honen bidez eta gaurko datarekin, klub honetako jokalaria den _____________________ Jaun/andreari, ____________________ lizentzia zenbakia duen, Federazioaren araudi orokorraren 93. artikuluan ezarritako baxa gutuna ematen zaio, indarreko xedapenen arabera, beste klub batekin lizentzia sinatzeko ahalmena emanez.
Eta horrela ager dadin, honako gutuna luzatzen dut,__________________-(e)n, 200_____(e)ko _________________-(r)en___________-(e)an.

Por el presente y con esta fecha se otorga al Jugador de este Club D.________________________________________Licencia nº ______________________, la carta de baja establecida por el Artículo 93 del Reglamento General de la Federación, quedando facultado para firmar licencia por otro Club de acuerdo con las disposiciones vigentes.

Y para que así conste, expida la presente carta en _________________ a 
 de _____________de 20_____.
Klub / Por el Club
Klubaren Zigilua / Sello del Club

Sinadura / Firma:______________

Zuzendari kargua / Cargo Directivo:
	Este Impreso no será admitido sí no está debidamente cumplimentado en su TOTALIDAD, a maquina o letra de imprenta
	Inprimaki hau ez da onartuko OSOTASUNEAN makinez edo inprenta hizkiaz beterik ez badago


Federación Vasca de Baloncesto/Euskal Saskibaloi Federazioa



BANAKAKO MEDIKU ZIURTAGIRIA



     CERTIFICADO MEDICO INDIVIDUAL
____________________________________

jaun /andreak, __________________ mediku zenbakia dudana _______________-(e)n bizi naizena, jakinarazten dut:________________ _____________________________ jokalaria ___________________________taldekoa,__________________________ mailakoa eta ____________________ Federazioko kidea dela nik aztertua izan dela esandako datan eta denboraldi honetan, esandako mailan saskibaloian jolasteko___________________ (gai ala ez gai) deklaratua izan dela. 

D. ___________________________________
Colegiado Médico nº ____________, con residencia en ___________ informa que el jugador ____________________ _del Equipo ______________________ de  _________________Categoría, afiliado a la Federación _________________ha sido reconocido por mí  en el día de la fecha y declarado (apto o no) para practicar el Baloncesto en dicha categoría durante la Temporada actual.

_____________-(e)n______ko__________ren ______(e)an.





, a 
    de 
 

de 20_

	Este Impreso no será admitido sí no está debidamente cumplimentado en su TOTALIDAD, a maquina o letra de imprenta
	Inprimaki hau ez da onartuko OSOTASUNEAN makinez edo inprenta hizkiaz beterik ez badago


Federación Vasca de Baloncesto/Euskal Saskibaloi Federazioa

TALDEKO MEDIKU ZIURTAGIRIA
CERTIFICADO MEDICO COLECTIVO












        AURKIA











       ANVERSO
______________________________jaun /andreak, _____________________mediku zenbakia dudana __________________________________-(e)n bizi naizena, jakinarazten dut: atzealdean aipatzen diren jokalariak,_________________________________ taldekoak,_____________________ mailakoak eta _________________________ Federazioko kideak direnak, nik aztertuak izan direla esandako datan eta denboraldi honetan, esandako mailan saskibaloian jolasteko ________________ (gai ala ez gai) deklaratuak izan direla.
D.___________________________________Colegiado Médico nº _____________, con residencia en _______________informa que los jugadores que al respaldo se relacionan, del Equipo ________________________ de _____________________Categoría, afiliado a la Federación ____________________han sido reconocidos por mí  en el día de la fecha y declarados (apto o no) para practicar el Baloncesto en dicha categoría durante la Temporada actual
_______________-(e)n______ko__________ren ______(e)an.



, a 
 de 
 de 20_


IRUNTZIA

REVERSO
AIPATZEN DEN ATZEALDEA / RESPALDO QUE SE CITA

	Inprimaki hau ez da onartuko OSOTASUNEAN makinez edo inprenta hizkiaz beterik ez badago

	Este Impreso no será admitido sí no está debidamente cumplimentado en su TOTALIDAD, a maquina o letra de imprenta


Federación Vasca de Balonesto/Euskal Saskibaloi Federazioa


GURASOEN BAIMENA

AUTORIZACION PATERNA
	ADINEZ DAGOKION BESTE MAILA ALTUAGO BATETAN JOLASTEKO SASKIBALOI JOKALARI LIZENTZIA LORTZEKO BAIMENA
	AUTORIZACION PARA LA FORMALIZACION DE LICENCIADE JUGADOR DE BALONCESTO EN CATEGORIA SUPERIORA LA QUE POR EDAD LE CORRESPONDERIA


Nik ________________(Izena eta bi abizenak)______________ jauna/andrea, ______________N.A.N zenbakia dudana, _________________ -(e)n bizi naizena, ___________________________ kalean, _____________zenbakian,___________ lizentzi zenbakia duen eta__________ ________________________ klubeko partaidea den ____________(izena eta bi abizenak)_______ -(r)en guraso edo tutore legez________________________ mailan jolasteko baimena ematen diot.

Eta Federazioaren aurrean horrela ager dadin, honako baimena luzatzen dut
Yo D. 



(Nombre y dos Apellidos)


_______ con Documento Nacional de identidad nº _____________________, domiciliado en ____________, calle ________________ _______________________________ nº _______ como padre o tutor  legal  del jugador ________   (Nombre y dos apellidos)_____________________, con licencia oficial  nº _______________, y perteneciente al Club _______________ ________, le concedo la correspondiente autorización para que  pueda jugar en la  categoría _________________________.

Y para que así conste ante la Federación, expida la presente autorización
________________-(e)n 20____ (e)ko________-ren____-(e)an

en 


 a 
      de
          
 de 20


Sinadura__________________________
Firmado 





	Este Impreso no será admitido sí no está debidamente cumplimentado en su TOTALIDAD, a maquina o letra de imprenta
	Inprimaki hau ez da onartuko OSOTASUNEAN makinez edo inprenta hizkiaz beterik ez badago


Federación Vasca de Baloncesto/Euskal Saskibaloi Federazioa

ZINPEKO AITORPENA

DECLARACIÓN JURADA

__________________________________ jaun / andrea_______________________ -(e)n bizi dena ______________________ kalean________zenbakian ____________ N.A.N zenbakia duena, saskibaloian federazioko lizentziarekin jolasten duen lehen denboraldia dela, inoiz ez dela talde federatu batean jolastu eta ez dagoela atxikipenaren eskubideari lotuta, zinpean aitortzen du.

Eta horrela ager dadin, honako baimena sinatzen du

D. ______________________________ con Domicilio en ________________, calle ____________________________, ___________ nº _______, con D.N.I. nº _______________declara bajo juramento, que es la primera temporada que practica el baloncesto con licencia federativa, no habiendo pertenecido nunca a equipo federado y no estando, por tanto sujeto a derecho de retención. 
Y para  que conste, firma la presente declaración

________________-(e)n 20____(e)ko______(r)en ____(e)an
en


 a 
 de


 de 20_

	Este Impreso no será admitido sí no está debidamente cumplimentado en su TOTALIDAD, a maquina o letra de imprenta
	Inprimaki hau ez da onartuko OSOTASUNEAN makinez edo inprenta hizkiaz beterik ez badago


Federación Vasca de Baloncesto/Euskal Saskibaloi Federazioa

ZINPEKO AITORPENA

DECLARACION JURADA

________________________________ jaun / andrea, _____________________ -(e)n bizi dena ____________________ ________________kalean___________zenbakian __________________ N.A.N zenbakia duena, saskibaloian federazioko lizentziarekin ez zuela jokatu ____________ denboralditik eta beraz ez dagoela atxikipenaren eskubideari lotuta, zinpean aitortzen du.

Eta horrela ager dadin, honako baimena sinatzen du

D. ______________________________ con Domicilio en _______________ , calle____________________________, __________nº ______, con D.N.I. nº ______________declara bajo juramento, que no practicó el baloncesto con licencia federativa desde la temporada ___________, por lo que no esta sujeto a derecho de retención o formación de ningún Club.

Y para que conste, firma la presente declaración

________________-(e)n 20____(e)ko______(r)en ____(e)an
en


 a 
 de


 de 20_

	Este Impreso no será admitido sí no está debidamente cumplimentado en su TOTALIDAD, a maquina o letra de imprenta
	Inprimaki hau ez da onartuko OSOTASUNEAN makinez edo inprenta hizkiaz beterik ez badago


     /        /





     /        /





     /        /





     /        /





     /        /





     /        /
































