
 
 

                                                      

      FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

                                                                                                 
 

 

CONDICIONES 

CUOTA DE INSCRIPCIÓN: 50,00 €. - 

EDADES: NACIDOS/AS ENTRE 2014 Y 2008 (MINIBASKET / INFANTIL / CADETE / JUNIOR). 

LUGAR DE CELEBRACIÓN: PABELLÓN PACO ÁLVAREZ – SANTA CRUZ DE TENERIFE. 

FECHAS: DE LUNES 13 AL VIERNES 17 DE JULIO DE 2026.  

HORARIOS: DE 17:00 A 20:00 HORAS. 
 

 

(*) Los ingresos han de realizarse indicando el concepto “CLINIC 3X3 TENERIFE 2026 + NOMBRE & APELLIDOS” en la cuenta 
bancaria de CAJASIETE Nº ES25 / 3076 / 0410 / 56 / 1004466122 para luego remitir al correo electrónico 
clinic@fibtenerife.com el formulario de inscripción, fotocopia del D.N.I. así como copia del resguardo del ingreso bancario.  
  
 

Según lo establecido en la Ley de Protección de Datos y Garantía de los Derechos Digitales, mediante este formulario de inscripción, como padre/madre/tutor del 
menor de edad, AUTORIZO a éste a participar en el Clinic y en las actividades que en él se desarrollan y su imagen podrá ser mostrada en las páginas web, redes 
sociales así como otras publicaciones y material formativo de la organización, siendo dichas imágenes tomadas exclusivamente durante el desarrollo de los eventos 
relacionados con el baloncesto y actividades adicionales del Campus a los que el menor asista, respetando en todo momento su dignidad y honor.  
En cualquier caso, podrá ejercer los derechos de acceso, cancelación y oposición (siempre de acuerdo con los supuestos contemplados en la legislación vigente) 
dirigiéndose a la Federación Insular de Baloncesto de Tenerife. 

 

 

 

 

                                                        FIRMA PADRE, MADRE Ó TUTOR 

                                             

 

MÁS INFORMACIÓN  

 

C/JOSÉ MARÍA DE VILLA Nº 7 

38005    S/C DE TENERIFE 

TFNOS: 922.21.34.17 / 20.56.69 
 

www.fibtenerife.com 
 

clinic@fibtenerife.com 
 

 

 

 

 
 
 

II CLINIC DE TECNIFICACIÓN 
 

“VEGA GIMENO” 
 

BALONCESTO 3X3 
 

 TENERIFE 2026 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

D.N.I.:                    FECHA DE NACIMIENTO:  

TELEFÓNO DE CONTACTO:                                        E-MAIL: 

CLUB AL QUE PERTENECE: 

EQUIPACIÓN:  TALLA CAMISETA (ORIENTATIVA)                  TALLA PANTALÓN (ORIENTATIVA) 

 

  

  

 

  

  

mailto:clinic@fibtenerife.com
http://www.fibtenerife.com/
mailto:clinic@fibtenerife.com

