CLUB VOLEI LA PALMA
CAMPUS D’ESTIU
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HORARI

De 9:00 a 13:00

PARTICIPANTS

Noies i nois de 12 a 16 anys
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» Mail: clubvoleilapalma@gmail.com

ACTIVITATS
» Web: www.clubvoleilapalma.cat Entrenaments de volei, piscina
» Facebook: Club Volei La Palma

una sortida setmanal
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FORMULARI D’INSCRIPCIO

Nom i cognoms: [

Data de naixement: [ ] DNI: [

e-mail de contacte: [

Teléfons de contacte: [ ] [

Ha de prendre alguna medicacié? NO O Sl [

sapnedar? sI () NO O Jugador/a del club: s () No ()
[Odel 2 al 6 de juliol ][O del 9 al 13 de juliol ][C) del 16 al 20 de juliol ][O del 23 al 27 de juliol

Nom pare/mare/tutor: [

DNI pare/mare/tutor: [ ] Data de lliurament: [

Signatura pare/mare/tutor: Signatura jugador/a:

J

A EMPLENAR NOMES EN CAS DE NO SER JUGADOR/A DEL CLUB O EN CAS DE MODIFICAR LES DADES:

Adreca: [

Localitat: [ ] Codi postal: [

Targeta sanitaria: [

DADES BANCARIES (IBAN) - Autoritzo al “Club Volei La Palma” a carregar al nimero de compte corrent de la meva
titularitat que tot seguit indico, els rebuts corresponents al Campus de Volei d “Estiu indicat a la capcalera del document.

Nom entitat bancaria: [ ]

IBAN NUMERO DE COMPTE

OO0 0U00000000000000000n

Signatura titular:

Nom titular:[ ]

NIF titular: [ ]




