Hoja de inscripcion

¢ Nombre y apellidos del participante:

¢ Modalidad de participacion:

A _! (Alojamiento 300€) B 1 (Sin alojamiento 175€)

+ Consiento que las imagenes donde aparezca mi hijo/a puedan ser utili-

zadas para la promocion del Campus Futbol y Fatbol Sala:

Sill No _|

& Nombre y apellidos de padre/madre:

& Direccion:

R 11 s e e e | Codigo Postal: .........cceueurenes

B TRTCROND: sos o i i s atii s e R S s B AR S RS A SRR S SR L

¢ Numero de cartilla sanitaria u en su caso, entidad aseguradora:

¢ N° de calzado del participante: ..........coocvereninnnes

¢ Tallo comiseta: ...ooocvevremniareeeisieaians

6 _1 8 | 10 ] 12 ] 14 _] Otro _|

¢ Indicar antecedentes medicos sobresalientes a tener en cuenta y/o
necesidades de medicacion, o alguna otra consideracion que la orga-
nizacion deba conocer sobre el participante:

4 Recortar y entregar o, enviar por correo o fax a las direcciones indica-
das para informacion e inscripciones, junto con el resguardo de haber
realizado la transferencia del precio correspondiente a la modalidad de
participacion a la atencion de Campus “Caravaca de la Cruz” en las
cuentas corrientes de:

CAJAMAR n°: 30580214702720009812
LA CAIXA n°: 210024549102000707005

Disefio y preimpresidn: Contraste Publicaciones, S.L.
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