
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIONES LAS CLASES DEL BARÇA 
Campos Anexos Miniestadi - Barcelona 

Del 16 al 19 de Junio de 2014 
 

 
DATOS DEL PARTICIPANTE:  
 

Nombre y apellido del alumno/a: ________________________________________________________ 

Dirección:___________________________________________________________________________ 

Población: ____________________________________ Código Postal: _________________________   

E-mails de contacto:__________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento del/de la niño/a: _______/________/________       

Número de carnet de socio/socia FCB: __________________   Clave: ___________________________ 

Club/Escuela de fútbol a la que pertenece: ________________________________________________   

 

Talla camiseta (entre paréntesis edad/altura) 
 

         8 (5-6 años/116-122 cm)                  10 (7-8 años/ 122-128 cm)  

 

        12 (9-10 años/128-140 cm)                1     14 (11-12 años/ 140-152 cm)     

 

 

TURNOS DISPONIBLES:  
 

1º Turno (de 17:30h a 19:00h) 

 

 2º Turno (de 19:00h a 20:30h) 

 

 

INSCRIPCIÓN PARA ENTRENAMIENTO DE:  
 

 Jugador/a de Campo 

 

 Portero/a 

 

    
PRECIO INSCRIPCIÓN 

 

Niños/as socios/as FCB / Alumnos FCBEscola y FCBEscola Tecnificación  (89 €) 

 

 Otros (99 €) 

 

 

 

Forma de pago: Transferencia o Ingreso al número de cuenta del FC Barcelona: La Caixa” 

2100.2397.80.0200060403 (en el comprobante de ingreso debe constar el nombre del alumno/a).  

 

 

 

 



 

 

Seguro de accidentes incluido; en caso de urgencia, contactar al teléfono: ________________________  

Sr./Sra.:________________________________ 

 

Nombre del progenitor/tutor del menor: _________________________________________________ 

Teléfonos de contacto: ____________________  / ____________________ / ____________________ 

E-mails de contacto: __________________________________ / ______________________________ 

 

DECLARO que el alumno/a  ................................................... 

a) No sufre ninguna enfermedad cardíaca ni/o respiratoria, ni de ningún otro tipo que impida o aconseje la 

no realización de deportes o de las actividades programadas en Las Clases del Barça 2014.  

b) No requiere ningún tipo de asistencia ni/o vigilancia médica específica, dado que no sufre actualmente 

ni ha sufrido ninguna enfermedad que requiera tratamiento médico continuado. 

c) No sufre ninguna alergia ni intolerancia alimentaria ni/o a algún medicamento o sustancia con la que 

pueda entrar en contacto durante el desarrollo del campus. 

d) En caso de sufrir alguna enfermedad o requerir algún tratamiento o vigilancia especial, se hará constar a 

continuación: .................................................................................................................. 

Con la comunicación de los anteriores datos, AUTORIZO la incorporación de las mismas en un fichero automatizado del 

que será responsable el FC BARCELONA (Avda. Arístides Maillol s/n, Barcelona 08028), teniendo los citados datos el 

carácter de confidenciales y, por tanto, serán utilizadas y tratadas al amparo de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de 

diciembre de Protección de Datos de carácter personal, y normativa de desarrollo. 

Mediante la presente los que suscriben AUTORIZAN expresamente al FC BARCELONA para que utilice todos los datos 

que se facilitan en el presente documento, para la gestión y comunicación de cuestiones relacionadas con la FCBEscola, 

así como para que le puedan ser ofrecidos productos, servicios y promociones del FC BARCELONA y/o de empresas 

relacionadas con el Club, que puedan ser de su interés.  

En el caso de no dar su consentimiento, o para ejercer el derecho de acceso, rectificación y/o cancelación sobre los 

datos, usted puede enviar una comunicación a oab@fcbarcelona.cat, o al domicilio del responsable del fichero. 

Así mismo, mediante la presente, el progenitor/tutor del menor AUTORIZA al FC BARCELONA para que, a través de su 

personal, pueda tomar fotografías y/o filmar al menor durante las actividades de Las Clases del Barça 2014 

organizadas por la FCBEscola, y que las citadas fotografías y/o filmaciones sean utilizadas por el Club para actos de 

promoción y/o de información relativos a la escuela, renunciando a cualquier remuneración ni/o reclamación para 

dichas fotografías y/o filmaciones. 

El abajo firmante acepta que el FC Barcelona podrá cancelar Las Clases del Barça 2014 o bien uno de los turnos 

horarios ofrecidos si no llega a un mínimo de cincuenta (50) inscritos totales. En este caso, todos los inscritos tendrán 

derecho a recuperar el coste de la inscripción que, en su caso, haya abonado previamente. 

Así mismo, los participantes que se inscriban a Las Clases del Barça 2014 pero se quieran dar de baja por razones que 

no sean médicas, podrán proceder a anular la inscripción efectuada hasta el viernes día 6 de Junio de 2014 (incluido), 

en este caso se retornará el 75% del importe abonado perdiendo el 25% en concepto de gastos de anulación. Pasada 

esta fecha solo se harán devoluciones si las cancelaciones tienen una justificación médica. 

Por otro lado, la FCBEscola advierte que el límite de plazas disponibles para esta actividad es de 216 plazas (108 por 

cada turno). Por tanto, todas aquellas solicitudes que, aun estando dentro del periodo valido de inscripciones, se 

realicen una vez se hayan agotado las plazas disponibles, no serán aceptadas por la organización y se procederá a 

retornar el dinero abonado. 



 

Firma y DNI del/de la titular de la cuenta y del/de la progenitor/a del/de la menor (en caso de ser diferentes personas) 

   _______________________                       __________________________ 

             Titular de la cuenta     Progenitor-a/tutor-a del/de la menor 

Observaciones: Adjuntar a esta hoja de inscripción la copia del ingreso para transferencia bancaria  

Mail: fcbescola.campus@fcbarcelona.cat  
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