
 
 

VIII ABIERTO DE BALONCESTO 

UNIVERSIDAD DE JAÉN 

 

NOMBRE DEL EQUIPO: 
DELEGADO:  

Correo Electrónico:   Tfno./s de contacto: 

 

 
Nº 
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Nº 

JUGADOR 

NOMBRE Y APELLIDOS DNI TELEFONO/S 

CONTACTO 

CORREO 

ELECTRÓNICO 
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INGRESO DE INSCRIPCIÓN (400 €) EN Nº CUENTA: 2024 0104 19 3300019718 

 
NOTA: * El número mínimo de jugadores es de 10 y el máximo de 16. * El plazo de inscripción finaliza el 

MARTES 10 de noviembre de 2009 a las 14 horas. 

 

El/la delegado/a del equipo, firma la presente y en representación de todos los miembros del mismo, declarando: 1) 

Conocer los riesgos que comporta la realización de la actividad solicitada. 2) No padecer enfermedad que impida o 

desaconseje su realización. 3) Los miembros de este equipo asumen de manera personal y exclusiva los riesgos 

derivados de la actividad, exonerando a la Universidad de Jaén y al Club Baloncesto Santo Reino de los posibles 

daños personales y materiales que pudiera generar su realización por su condición de mera organización de la 

actividad. 

 

En Jaén, a ……… de ………………………….…de 200… (firma del Delegado/a) 

 


