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San Sebastián de los Reyes, a 02 de septiembre de 2010
Estimados Padres / madres:

Como Administrador del Club BALONCESTO ZONA PRESS me pongo en contacto con Uds. para darles la bienvenida ante la nueva temporada que comienza.


A continuación les indico las cuotas que se abonarán esta temporada y las fechas aproximadas en que se pasaran los recibos.


Para ello necesitamos que se rellene (con todos los datos) la información solicitada y nos la devuelvan (A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE), debidamente firmada. Con ello procederemos a la emisión trimestral de los recibos, que se realizarán en las siguientes fechas: 

	Tipos
	Pago por mes
	1º plazo
	2º plazo
	3º plazo

	Jugadores
	Cuota
	
	
	

	Alevín - Infantil
	22
	88
	66
	66

	Cadete - Junior
	25
	100
	75
	75

	No jugadores(Socios)
	10,00 Euros / temporada


1ª Cuota: 15 Octubre de 2010. 

2ª Cuota: 2 a 5 Enero de 2011.

3ª Cuota: 1 a 5 Abril de 2011.
El club dispone de una sede la cual servirá para que exista una mayor comunicación entre Uds. y nosotros. Para cualquier duda o aclaración sobre cualquier tema podrán acudir a nuestra oficina donde serán atendidos gustosamente. Deseo que esto nos permita estar más en contacto, pues creo que la relación personal con los padres es muy necesaria para un correcto funcionamiento. 

Os indico las CLÍNICAS a las que podéis acudir en caso de lesión durante la temporada:
· CATEGORIA ALEVIN-INFANTIL-CADETE (Mutua General Deportiva):

· HOSPITAL MADRID (urgencias 24 horas): Pza. del Conde Valle de Súchil, 16 (MADRID)
Telf.: 91.447.66.00
· CENTRO MEDICO LA CHOPERA: Pº. de la Chopera, 121 (ALCOBENDAS) 
Telf.: 91.661.00.21
· CATEGORIA JUNIOR-SENIOR (Asisa):

· CLINICA MONCLOA (urgencias 24 horas): Avda. de Valladolid, 83 (MADRID) 
Telf.: 91.595.70.00
· CENTRO CLINICO VALDAVIA: C/ Marques de la Valdavia, 43 (ALCOBENDAS) 
Telf.: 91.661.12.37
En caso de no acudir a un centro del Seguro Médico y acudan a un centro de la Seguridad Social indicar que la lesión NO SE HA PRODUCIDO EN UN ENCUENTRO OFICIAL o ENTRENAMIENTO, sino que ha tenido lugar en el colegio, o jugando en la calle, puesto que si no la Mutua o Asisa no se harán cargo del accidente.

 Aprovecho para solicitar vuestra autorización si, en ocasiones puntuales, realizásemos fotos a los chavales con el objetivo de que puedan publicarse en la página Web del club (sólo para uso del club). Indicarlo en la hoja de inscripción.

Por todo ello les doy las GRACIAS y quedo a su entera disposición para cualquier asunto que Uds. deseen a bien tratar conmigo.
Gerente D. José Mª García Hernández.
Domiciliación recibos CLUB DE BALONCESTO ZONA PRESS de S.S. REYES
(Temporada 2010/2011)
	Tipos
	Pago por mes
	1er plazo: 
 (Sep - Dic)
	2º plazo: 
 (Ene - Mar)
	3er plazo:
 (Abr - Jun)

	Jugadores
	Cuota
	
	
	

	Alevín - Infantil
	22 (*)
	88
	66
	66

	Cadete - Junior
	25 (*)
	100
	75
	75

	No jugadores (Socios)
	10,00 Euros / temporada


Jugad@r:______________________________________________________________DNI: ___________________
Categoría / Equipo: _____________________________________________________________________________

	
	
	


Fecha de Nacimiento: 

Nombre del Padre:_____________________________________________________Móvil:____________________
Nombre de la Madre: ________________________________Móvil:____________________
Nombre y Apellidos del titular de la cuenta (pagador):  

Dirección:______________________________________________________________________C.P.____________

Tf. Fijo____________________   //   DNI. _______________________ 

Datos de la cuenta para la domiciliación:

           Entidad                         Oficina                    DC.                                       Nº Cuenta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(*) TODOS LOS RECIBOS DEVUELTOS TENDRAN UN CARGO DE   5 €    POR GASTOS DE DEVOLUCION
 Fecha y firma del titular
Hermanos en el Club        SI      NO    (-10%)

	
	


Utilización Foto


	AUTORIZO
	
	NO AUTORIZO
	


Así mismo, deseo que se pasen por cuenta los recibos correspondientes a la inscripción como socios de las siguientes personas:      

NOMBRE Y APELLIDOS: _______________________________________________

DNI ___________________ Dirección:_____________________________________________C.P. _____________

NOMBRE Y APELLIDOS: _______________________________________________

DNI ___________________ Dirección:_____________________________________________ C.P. _____________

NOMBRE Y APELLIDOS: _______________________________________________

DNI ___________________ Dirección:_____________________________________________C.P. _____________

NOMBRE Y APELLIDOS: _______________________________________________

DNI ___________________ Dirección:_____________________________________________C.P. _____________






Datos de interés: 


1. OFICINA: DIRECCIÓN: Av. Castilla y León 49  Local     San Sebastián de los Reyes - 28700

2. TELÉFONO / FAX:  91 652 92 11    607 – 591 - 822

3. HORARIO: LUNES A VIERNES de 18:00 a 21:00 h.


