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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN Y CONSENTIMIENTOS LEGALES 

Curso 2026–2027 

1. DATOS DEL ALUMNO/A 

Nombre: Apellidos: 

Fecha de nacimiento: DNI / NIE / Pasaporte (si tiene): 

Dirección completa: 

Centro Educativo (Colegio/Instituto): Curso actual escolar: 

Alergias, enfermedades, medicación o necesidades especiales (Especificar detalladamente): 
 

2. DATOS DE LOS PROGENITORES / TUTORES LEGALES 

TUTOR/A LEGAL 1 

Nombre y Apellidos: DNI / NIE / Pasaporte: 

Teléfono Móvil: Correo Electrónico (E-mail): 

TUTOR/A LEGAL 2 

Nombre y Apellidos: DNI / NIE / Pasaporte: 

Teléfono Móvil: Correo Electrónico (E-mail): 

3. AUTORIZACIÓN DE RECOGIDA DE MENORES 

Además de los tutores legales indicados arriba, autorizo a las siguientes personas (mayores de edad) a 

recoger al menor al finalizar los entrenamientos o partidos: 

Nombre y Apellidos DNI / NIE / Pasaporte Parentesco / Relación 

1.   

2.   

 Autorizo a que mi hijo/a (solo para mayores de 14 años) pueda abandonar las instalaciones 

solo/a tras finalizar la actividad, eximiendo al Club de Criquet Barcelona 2024 de cualquier 

responsabilidad a partir de ese momento. (Marcar con una X si procede) 

http://www.cricket.cat/
mailto:escola@cricket.cat


ESCUELA DE CRIQUET 
www.cricket.cat 

Email: escola@cricket.cat 
 

 

 Pg. 2 de 2 

4. CONSENTIMIENTOS LEGALES Y DECLARACIONES RESPONSABLES 

Como tutor/a legal del menor inscrito, DECLARO y ACEPTO mediante mi firma al final de este 

documento: 

● 1. Participación y Normativa: Autorizo la participación de mi hijo/a en la Escuela de Criquet 

Barcelona y declaro haber leído y aceptado el Reglamento de Régimen Interno y el Plan de 

Protección de Menores. 

● 2. Aptitud Médica: Declaro que el menor no padece enfermedad, afección o limitación física que 

le impida o desaconseje la práctica del criquet, salvo lo expresamente indicado en el apartado de 

datos médicos. 

● 3. Actuación en Urgencias: Autorizo a los responsables de la Escuela a solicitar asistencia 

médica de urgencia y a trasladar al menor a un centro sanitario en caso de accidente o 

enfermedad súbita durante la actividad, comprometiéndome a seguir las directrices del Seguro de 

Accidentes Deportivo del Club. 

4.1. PROTECCIÓN DE DATOS (RGPD) 

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/679 (RGPD) y la LOPDGDD 3/2018, le informamos que los datos personales 

recabados serán tratados por el Club de Criquet Barcelona 2024 (N.º REE: 20293) con la finalidad de gestionar la inscripción, el 

cobro de cuotas, los seguros deportivos, y las comunicaciones informativas sobre las actividades. La base legitimadora es el 

consentimiento y la ejecución de la relación de prestación de servicios. Los datos no se cederán a terceros salvo obligación legal o 

necesidad vinculada a licencias/seguros (Ej. Federaciones deportivas, aseguradoras, o el Ayuntamiento de Barcelona en caso de 

subvenciones nominales). Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación y portabilidad 

enviando un escrito al correo electrónico oficial del Club. 

 SÍ autorizo / NO autorizo el tratamiento de mis datos personales y los del menor para los 

fines descritos. 

4.2. DERECHOS DE IMAGEN Y MEDIOS AUDIOVISUALES 

En relación con la captación de imágenes, fotografías o vídeos durante los entrenamientos, partidos o 

eventos organizados por la Escuela: 

SÍ autorizo / NO autorizo al Club de Criquet Barcelona 2024 a captar, reproducir y utilizar 

imágenes fotográficas y/o audiovisuales del menor, de manera gratuita, para la difusión, promoción y 

publicidad de la Escuela (página web, redes sociales oficiales del club, dosieres y memorias 

institucionales), siempre respetando el honor y la imagen del menor conforme a la Ley Orgánica 1/1982. 

 

5. FIRMAS (Tutor/padre/madre) 

 
 
 
En ______________, el __ de ________, 20__ 
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