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PROGRAMA CO-LABORA DEL 

CLUB BALONCESTO LAS ROZAS 

 

 

CO-LABORA es un programa del Club de Baloncesto Las Rozas dirigido a sus jugadores y 

entrenadores. 

Este programa es de libre acceso para todos los jugadores y entrenadores del Club de 

baloncesto Las Rozas, que cumplan las condiciones necesarias para optar a él y su finalidad 

es fomentar el desarrollo profesional y personal de los deportistas del Club. 

El programa CO-LABORA, está compuesto por dos sub-programas: 

 Formación: programa destinado a favorecer la formación continua en Baloncesto de 

jugadores y entrenadores 

 Acceso: programa destinado a favorecer la inserción laboral de entrenadores y 

jugadores, aprovechando la red de networking que se puede crear en la estructura 

que como Club ya formamos. 
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PROGRAMA ACCESO 

 

El programa Acceso tiene como finalidad colaborar con los jugadores y entrenadores, en la 

búsqueda de salidas profesionales que les permitan compaginar la colaboración con el Club 

con el desarrollo de su vida laboral. 

El programa va dirigido a los entrenadores del club y a los jugadores y jugadoras 

pertenecientes a las categorías sénior que voluntariamente quieran participar. 

Para su ejecución, la directiva del Club se compromete a facilitar el curriculum y los intereses 

laborales de los entrenadores y jugadores interesados, a aquellos socios e instituciones 

relacionadas con el club en los que encaje el perfil curricular del entrenador o jugador. 

Para participar en el programa, los interesados deberán rellenar el formulario siguiente y 

entregarlo en la Oficina del Club, acompañado de un curriculum vitae. 

Este programa no supone compromiso alguno por parte del Club en la consecución 

final de un puesto de trabajo. 

 

 

Nota LOPD: 

De acuerdo con lo dispuesto en la ley 15/1999 de protección de datos informamos que la información 

de carácter personal entregada por este programa al Club de Baloncesto Las Rozas se incorporará al 

archivo en papel denominado “CB Las Rozas CO-LABORA” propiedad del Club y no será utilizada 

para la gestión deportiva de éste. 

Esta información, debido a la naturaleza del programa “CB Las Rozas CO-LABORA” se transmitirá a 

otras personas y entidades, sin poder CB Las Rozas influir ni participar en el tratamiento posterior de 

estos datos a partir de su transmisión. 

La participación en este programa conlleva la aceptación expresa de esta trasmisión de datos 

personales y la exención de responsabilidad de CB las Rozas sobre la actuación de los receptores. 

Los participantes en este programa pueden ejercer su derecho de acceso, rectificación o cancelación 

de sus datos personales a través de una comunicación al CB Las Rozas (cblasrozas@cblasrozas.es   

-   Polideportivo Alfredo Espiniella, C/ Comunidad de La Rioja, 4     28231 Las Rozas - Madrid) 

mailto:cblasrozas@cblasrozas.es
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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA 

ACCESO 

 

 

DATOS DEL SOLICITANTE: 

Nombre y Apellidos: ___________________________________________________ 

Equipo de CB Las Rozas al que entrena: __________________________________ 

Equipo de CB Las Rozas en el que juega: _________________________________ 

 

DATOS ACADÉMICOS Y PROFESIONALES: 

Titulación académica/profesional:  

_____________________________________________________________________ 

Experiencia profesional:  

_____________________________________________________________________ 

Intereses laborales:  

_____________________________________________________________________ 

 

DATOS DE CONTACTO: 

Teléfono fijo: ______________________         Móvil: __________________________ 

Mail: ________________________________________________________________ 

Domicilio: 

Calle: ________________________________      Población: ____________________ 

 

 

 

Fecha de entrega de solicitud: ________ de _______________________ de 2.011 
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PROGRAMA FORMACIÓN 

 

El Club Baloncesto Las Rozas, consciente de la importancia de la formación de sus 

entrenadores para el logro de sus objetivos deportivos e institucionales, ha decidido 

poner en marcha un programa de actuación destinado a favorecer la realización de 

cursos de entrenador. 

Dicho programa de actuación se compone de dos líneas: 

(i) Línea de ayudas económicas directas. 

 Tendrá como finalidad el pago del coste del curso, hasta un máximo de la 

cifra más baja entre el 75% del coste total o el 50% de la cantidad que, en 

el caso de los entrenadores, reciben de CB Las Rozas en concepto de 

dietas durante una temporada completa. 

(ii) Línea de ayudas para facilitar el pago. 

 Tendrá como finalidad el pago del coste del curso, con la misma limitación 

de subvención que el punto (i), mediante la reducción del pago que el 

solicitante recibe por dietas y kilometraje. 

 

 

REQUISITOS 

Para poder optar a dichas ayudas habrá que reunir alguno de los siguientes requisitos: 

 Ser, en el momento en el que se solicita la ayuda, primer o segundo 

entrenador de alguno de los equipos del Club 

 Ser jugador en activo en la temporada en la que se solicita la ayuda. 

 

 

 

CONTRAPRESTACIONES 

Los entrenadores o jugadores beneficiarios de esta ayuda, deberán colaborar con CB 

Las Rozas de forma altruista en las actividades de apoyo que se le soliciten durante la 

primera temporada posterior a la finalización del curso. Estas actividades deben estar 

relacionadas con la formación recibida y aportar experiencia práctica al alumno y no 

deben significar la sustitución de un puesto necesario en el Club. 

 

 



 
 

C.B. LAS ROZAS 
Polideportivo Alfredo Espiniella - C/ Comunidad de La Rioja, 4  -  28231 – Las Rozas de Madrid 

SOLICITUDES 

Los interesados deberán dirigir al Presidente del Club la solicitud de ayuda para 

cursos de entrenador en la que debe constar: 

 Nombre y Apellidos 

 Curso de entrenador que se desea realizar 

 Equipo/s que entrena (en el caso de ser entrenador) o equipo en el que 

juega (en el caso de ser jugador) 

 Breve justificación de la solicitud 

 Modalidad de ayuda que se solicita. 

La solicitud deberá ir acompañada del escrito de compromiso de permanecer en el 

club las cuatro temporadas siguientes a la consecución de la ayuda, firmado por el 

solicitante. 

 

EVALUACIÓN Y RESOLUCIÓN 

Las solicitudes serán evaluadas por una comisión compuesta por el Presidente, los 

Vicepresidentes, la Secretaria, el Tesorero y el Director Técnico, quienes resolverán 

sobre su pertinencia, especificando, en su caso, el importe de la ayuda y la modalidad 

de ayuda que se concede. En la valoración se tendrá en cuenta el historial del 

entrenador o del jugador, su implicación con el club, su proyección en el club y el 

interés del curso que se solicita. 

Las ayudas se harán efectivas en un plazo no superior a los 30 días a contar desde la 

notificación de la resolución al interesado. 

Este programa estará condicionado a la existencia de fondos en el presupuesto 

del club. 
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CURSOS DE ENTRENADOR 

SOLICITUD DE AYUDA ECONÓMICA 

 

DATOS DEL SOLICITANTE: 

Nombre y Apellidos: ____________________________________________________________ 

Equipo de CB Las Rozas al que entrena: _____________________________________________ 

Equipo de CB Las Rozas en el que juega: ____________________________________________ 

 

DATOS DEL CURSO: 

Curso a realizar:  

_____________________________________________________________________________ 

Fechas de realización del curso:  

_____________________________________________________________________________ 

Curso Impartido por:  

_____________________________________________________________________________ 

 

DATOS DE LA AYUDA: 

Tipo de ayuda que se solicita: 

  Directa                                    Facilitación de pago 

Motivos por los que se solicita la ayuda: 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Fecha de entrega de solicitud: ________ de ____________ de 2.011 
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COMPROMISO DE PERMANENCIA 

 

Madrid, __ de _____________ de 2.011 

 

D. Da. ___________________________________________ (Nombre del solicitante de la 

ayuda) con D.N.I. nº __________________ residente en el número _________ de la calle 

________________________________ del municipio de ________________________. 

RECONOCE: 

Haber recibido del Club de Baloncesto Las Rozas, la cantidad de _______________ € con fecha 

________________________________ para la realización del curso de entrenador 

“____________________________________________________________________________

_______”, impartido por __________________________________ con fecha 

______________________________. Como contraprestación a la ayuda recibida,  

SE COMPROMETE A: 

1) Prestar sus servicios como entrenador del Club de Baloncesto Las Rozas durante las 

tres temporadas siguientes a la fecha de finalización del curso, contándose como 

primera temporada la de fecha de finalización si ésta se encontrara entre los meses 

de septiembre y junio. 

2) Realizar su labor de entrenador de una manera eficaz y proactiva durante el 

tiempo de compromiso. 

En caso de no cumplir con este compromiso por abandono voluntario del Club de Baloncesto 

Las Rozas o por decidir el Director Técnico junto con la Junta Directiva prescindir de sus 

servicios por mal desempeño, D. Da.  

_______________________________________________________ deberá devolver la cuantía 

económica pagada por el Club de Baloncesto Las Rozas de una manera proporcional al tiempo 

restante hasta cumplir las temporadas comprometidas a partir de la fecha de finalización del 

curso. 

 

Firmado: Recibí C.B. Las Rozas 

 

D. Da.: ______________________ Rafael de Asís 


