
SOL·LICITUT D’INSCRIPCIÓ 
DE JUGADORA/JUGADOR 
TEMPORADA 2024/25

  CATEGORIA: MASC.  FEM.

JUGADOR/A: NIF:

TELÈFON: E-MAIL:

ADREÇA: data naixement:

FORMA DE PAGAMENT: PAGAMENT ÚNIC  signat:

PAGAMENT FRACCIONAT

DESCOMPTE PER 2n, 3r... GERMÀ Data: 

    

* Aquesta sol·licitut s’ha d’acompanyar del justificant de pagament corresponent i, en el cas de jugadors/es nous al club, fotocòpia del DNI.

 NOMÉS PER A JUGADORS/ES MENORS D’EDAT:

REPRESENTANT LEGAL 1 NIF

TELÈFON: E-MAIL:

ADREÇA:

REPRESENTANT LEGAL 2 NIF

TELÈFON: E-MAIL:

ADREÇA:

CONTACTES ADICIONALS (opcionals)

NOM TELÈFON: OBSERVACIONS:

NOM TELÈFON: OBSERVACIONS:

El jugador/a o el seu pare/mare/representant 
legal en cas de menors d’edat, declara que el 
jugador/a és APTE per a la pràctica del bàsquet i 
que NO PATEIX CAP MALALTIA que li impedeixi 
o restringeixi la seva pràctica, tant en equips de 
la seva edat com d’edats superiors.

Signat conforme

El jugador/a o el seu pare/mare/representant le-
gal en cas de menors d’edat, AUTORITZA al Club 
Bàsquet Santa Maria a la presa de fotografies i 
videos del nin/a durant les activitats pròpies del 
club i a la seva publicació a les xarxes socials i 
mitjans de comunicació.

Signat conforme

El jugador/a o el seu pare/mare/representant 
legal en cas de menors d’edat, AUTORITZA a que 
el jugador/a participi en entrenaments i partits 
d’una categoria superior a la corresponent a la 
seva edat.

Signat conforme

FOTO
obligatòria per
a jugadors/es

NOUS AL CLUB

OBLIGATORI: afirmo haver llegit el PLA DE CONTINGÈNCIA establert pel Club Bàsquet Santa Maria per CIRCUMSTÀNCIES 
EXCEPCIONALS, disponible al revers d’aquest full, i estar conforme amb les condicions i estipulacions que s’hi estableixen.



Dins el Pla de contingència,
extracte de la vessant econòmica dels equips federats

Diferenciam entre despesa fixe  i despesa variable.

Despesa fixe:  la formen les inscripcions dels jugadors, les assegurances i 30€ per jugador per cobrir altres despeses fixes de 
gestió i manteniment del club, com poden ser la inscripció de club, d’equips a la lliga, les assegurances de RC, etc.

Despesa variable: la resta de despesa, arbitratges , aplaçament de partits, coordinació, compensacions a entrenadors/es, 
psicologia, tecnificacions,  cursos de formació i altres despeses vàries que es produeixen al llarg de la temporada.

Supòsits que poden obligar a l’activació del PLA DE CONTINGÈNCIA PER 
CIRCUMSTÀNCIES EXCEPCIONALS i repercussions econòmiques

1.- No iniciar-se la temporada de competicions de la FBIB i suspensió dels entrenaments

- Reclamar a la FBIB la devolució íntegra de la despesa: fitxa pagada, inscripcions , assegurances...
- Devolució de les quotes pagades als jugadors. Es tornaran es doblers de les quotes pagades menys un

mínim de 50€ que servirà per cobrir despeses de “subsistència”.
- Suspensió de tota despesa.

2- Suspensió de la temporada de la FBIB un cop iniciada i suspensió dels entrenaments
La quota del jugador suposa un 70% dels ingressos  i cobreixen la despesa dels 6 primers mesos.
Quota jugador = despesa fixa pròpia de cada jugador descrita anteriorment + despesa variable.
Despesa variable mensual =  despesa variable /  6 mesos

Es farà un liquidació, que pot ser a favor o en contra, descomptant de la quantitat pagada pel jugador les següents partides :

- La despesa fixa descrita anteriorment pròpia de cada jugador
- La despesa variable mensual incloent el mes en curs
- Multes o sancions del jugador

 

Exemple. Premini que té una quota de 300€ i fa el 1er pagament fraccionat de 150€ 

Despesa fixe:  53€ (23€ de fitxa i assegurança de premini i 30€ de despesa fixe general) 

Despesa variable:  300-53= 247€  despesa variable mensual = 247€ / 6mesos = 41€
Retorn doblers si suspensió octubre =  150-53-2mesos*41€ =  15€

Qualsevol altra situació, serà resolta per la Junta Directiva.
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