CLUB VOLEIBOL PONTEVEDRA

Teléfono: 691529651 Email: cvoleipontevedra@gmail.com
Web:www.clubvoleibolpontevedra.blogspot.com

SOLICITUDE DE INSCRICION ESCOLA VOLEIPRAIA BUEU VERAN 2018

NOME E APELIDOS:

D.N.I. {dafo nenajfo ou no seu defecto dajo titor/a legal)
DATA DE NACEMENTO: | | 1IDADE:

Asuntos de salde
importantes da persoa
participante:

NOME DOS TITORES |

ENDEREZO COMPLETO
{con C.P. e localidade)
TELEFONO 1 ETEL. 2

CORREO ELECTRONICO

(PONER NUMERO TOTAL DE SEMANAS)

10-12 de XUIIO 1 SEMANAS — 10 EUROS
17-19 de XUIIO 2 SEMANAS — 15 EUROS
24-26 de XUIIO 3 SEMANAS — 20 EUROS
31 de XUIIO ¥ 2 de AGOSTO 4 SEMANAS — 25 EUROS
7-9 de AGOSTO 5 SEMANAS — 30 EUROS
14-16 de AGOSTO 6 SEMANAS — 35 EUROS
21-23 de AGOSTO 70U 8 SEMANAS — 40
EURDS
28-30 de AGOSTO

EU

con DNI n©

como representante legal de

AUTORIZO a participacion, nas condicions indicadas, a asistir 8 ESCOLA VOLEIPRRAIA BUEU e declaro

1. Que non padece ningunha enfermidade ejou impedimento fsico que lle impida a practica deportiva convencional.

2. Que no caso de que se lle puideran tomar imaxes no eido desta Escola Deportiva, autorizo a sia toma e posterior
utilizacion, aos efectos exclusivos de promocion do deporte local.

i Copia do pago na entidade bancaria ABANCA, ao nome da/o participante eo N DE SEMANAS QUE YAI
PARTICIPAR. N© de codigo IBAN ES33 2080 5407 2930 4010 7249.
O D.M.I. da persoa participante, ou da persoa titora.
O Fotocopia da Seguridade Social ou seguro substitutivo.
Pontevedra, de de 201

Sinatura dajo participante Sinatura dafo adulto responsable legal

Os datos que nos fadilite seran incorporados a unha base de datos que & propiedade e responsabilidade da
gntidade deportiva organizadora da Escola Deportiva a que podera acceder para anular ou rectificar os seus
atos.



