HOJA DE INSCRIPCION CAMPUS MISTA 2018

APELLIDOS NOMBRE

EDAD N° CALZADO Talla Camiseta

6 8 10 12 1416 S ML XL

Modalidad de participacion

INTERNO/A (300€) [ EXTERNO/A (180€) JUGADOR/A PORTERO/A

DATOS PADRE/MADRE/TUTOR

APELLIDOS NOMBRE

Email

Teléfono Telefono 2

Ciudad y Cbdigo Postal

Direccién

NC°Cartilla sanitaria y en su caso entidad aseguradora

Indicar antecedentes médicos sobresalientes a tener en cuenta y/o necesidades de medicacion, o alguna
consideracidon que la organizacion deba conocer sobre el participante

Autorizacion uso imagenes

Consiento que las imagenes donde aparezca mi hijo/a puedan ser utilizadas para la promocién del Campus.

S NO

LA CAIXA N°: ES94 2100 2454 9902 0007 7782


JOSE  FERNANDEZ TUDELA 
LA CAIXA Nº: ES94 2100 2454 9902 0007 7782�


