Inscripcion

ESCUEL S DS Temporada 2011-2012

www.cdbmasranassra.es

DNI

Nombre Apellidos

Domicilio

Poblacion C. Postal

Fecha de nacimiento Edad

Teléfonos

e-mail

Club de procedencia Demarcacion

Nombre y apellidos del padre/madre/tutor

DNI

AUTORIZO:

La participacion en la Escuela de Tecnificacidén y Perfeccionamiento, aportando
para cualquier incidencia su propio seguro medico.

A que laimagen de mi hijo aparezca en fotografias i/o videos relacionados con las
actividades de la Escuela.

Firma: padre/madre/tutor

Massanassa, a de de




