
DADES DEL JUGADOR/A DE L'ESCOLA DE FUTBOL:

NOM
COGNOMS
DNI
DATA DE NAIXEMENT
POBLACIÓ DE NAIXEMENT
PAÍS
ADREÇA
POBLACIÓ DE RESIDÈNCIA
CP
E-MAIL
CATEGORIA

DADES FAMILIARS:

NOM MARE
COGNOMS
DNI
TELÈFON 
E-MAIL

NOM PARE
COGNOMS
DNI
TELÈFON 
E-MAIL

DADES BANCÀÀÀÀRIES:

ENTITAT OFICINA DC

DOCUMENTACIÓÓÓÓ A ADJUNTAR:
FOTOCÒPIA DEL DNI (DE L'ESPORTISTA) O LLIBRE DE FAMÍLIA

FOTOCÒPIA DE LA TARGETA SANITÀRIA (CATSALUT)

Amb la firma, autoritzo al meu fill/filla pugui viatjar al lloc de competició amb cotxe

particular, aliè a la meva persona i assumeixo les condicions que el Club estableixi.

TEMPORADA 2011/2012

  CLUB ESPORTIU ARENYS DE MUNT    

    inscripció ESCOLA
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El titular del compte autoritza, al C.E.ARENYS DE MUNT, a cobrar-li els rebuts pactats.
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