
 

 

 

 

 

 

 

 

DNI ___________________________ 

 

Nombre _______________________    Apellidos______________________________________ 

 

Domicilio _____________________________________________________________________ 

 

Población ____________________________________  C. Postal ________________________  

 

Fecha de nacimiento ___________________________  Edad  __________ 

 

Teléfonos  _______________________         _________________________ 

 

e-mail  _________________________________________________ 

 

Club de procedencia ___________________________    Demarcación _____________________ 

 

 

 

Nombre y apellidos del padre/madre/tutor 

 

______________________________________________________ DNI ____________________ 

 

 
AUTORIZO: 

La participación en la Escuela de Tecnificación y Perfeccionamiento, aportando 

para cualquier incidencia su propio seguro medico. 

A que la imagen de mi hijo aparezca en fotografías i/o videos relacionados con las 

actividades de la Escuela. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Massanassa, a _____    de ________________ de ______ 

InscripciInscripciInscripciInscripcióóóónnnn    
    

Temporada 2011Temporada 2011Temporada 2011Temporada 2011----2012201220122012    

 

 

 

 

 

Firma: padre/madre/tutor 


