
Escuela Deportiva
Datos personales

NOMBRE

APELLIDOS

Dirección

Población

Teléfono

[teléfono móvil]

[e-mail]

Fecha de nacimiento

Colegio

cod.post.

curso

Datos familiares

Nombre / apellidos del padre
Teléfono móvil

e-mail

Nombre / apellidos de la madre
Teléfono móvil

e-mail

Dirección de verano
Población

Teléfono

cod.post.

Datos bancarios

NOMBRE

APELLIDOS
[titular de la cuenta]

Nº c/c
[20 dígitos]

Firma del padre, madre o tutor Firma del jugador

Fecha

leaderL PROGRAM
Programa de formación del club

10010
0

Con la presente firma

manifiesto mi aceptación

expresa a todas las

autorizaciones

escritas en esta ficha.
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www.roiba.es

Ficha de Inscripción


