FUTSAL

Hoja de inscripcion

Nombre y
apellidos

DNI Teléfono:

Domicilio:

Localidad:

C.P.: Provincia:

Fecha Nacimiento:

Solicita plaza en la
Escuela de Talentos de:

Nombre padre /
madre / tutor:

Teléfono

Teléfono: .
urgencias:

Correo electronico:

Talla equipacion: Posicién juego:

Alergias /
Medicacion

Otros datos
de interés:
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con DNI .....cooviiiines . autorizo a mi hijo/a a que asista a las actividades de Ia
Escuela de Talentos. Declaro ostentar la responsabilidad del menor inscrito en esta
solicitud y autorizar a la empresa realizadora del evento a la utilizaciéon de fotos,
videos o cualquier otro tipo de material para su difusion.

Fecha y firma

Ingreso en nimero de cuenta de Caja Mar
NO: ES53 3058 5051 4128 2000 1602
Indicar en concepto: Localidad + Nombre y apellidos



