
CAMPUS DE FÚTBOL  2009

FICHA DE INSCRICIÓN   :  

Concello de __________________  (Marco para foto)

Quenda 1ª 2ª 3ª 4ª

Datos do solicitante
Apelidos____________________________________________
Nome__________________Data de nacemento_____________
Enderezo____________________________________________
Localidade____________Concello___________C. P.________
Equipo de fútbol_____________________ DNI_____________
Posto de xogador que máis che gusta______________________
Centro de estudos_____________________________________
Localidade___________________________________________

Datos médicos

Vacinas subministradas__________________________________________________
¿Alerxias?_____________________________________________________________
Outras observacións de interese_____________________________________________
______________________________________________________________________
No caso de urxencia avise a_______________________________________________
DNI_________________Tel.:____________________________________________

Autorización para participar no Campus de fútbol

D./Dª_____________________con DNI_________________como (pai, nai, titor/a) da persoa 
solicitante, autorizo a asistencia ó Campus de fútbol e declaro que non padece ningunha  enfermidade 
que lle impida participar neste programa. 

__________________________,_______de_________________________de 2009

Asdo.:__________________________________________
(pai, nai, titor/a)

Para entregar nas oficinas municipais co resto da documentación antes do prazo de inscrición.


