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CAMPUS  DE  PATINATGE  ARTÍSTIC

               DEL  30  JULIOL  AL  2  D’AGOST
                POLIDEPORTIU   MUNICIPAL   DE  SILS

       FULL  D’INSCRIPCIÓ  AL  CAMPUS  DE  PATINATGE  ARTÍSTIC
NOM: __________________________________ COGNOMS: _______________________________________________

ADREÇA: _________________________________________________________________________________________
TEL: ___________________________ MÒBIL (PARE/MARE): _____________________________________________

DATA DE NAIXAMENT: ________________________ CATEGORÍA: _______________________________________

CLUB ON PATINA: ________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________      _______                                     
Autoritzo com a Mare/Pare/Tutor@ al nen@ inscrit, a realitzar les activitats del campus, i a que en cas de precisar assistència mèdica, a que pugui ser traslladat amb comunicació de les dades d’aquest impres a un centre mèdic per par del campus.
Prènd angún medicament o fa algún règim especial?

Té alguna al-lèrgia?

Ha tingut algUn problema mèdic de llarga durada, o bé requereix algún tracte especial, i que creu convenient de comentar?

Nom i Cognoms:___________________________________________________     Signatura

DNI:_______________________________________________________________
FORMA de PAGAMENT: Ingres o transferencia bancaria a nom de ATHLÈTIC SILENC de:  100€

ENTITAT BANCARIA:    CAIXA DE GIRONA
Nº COMPTE:  2030  0036  97  3000026916  a nom  d’ Athlètic Silenc

Heu de fer arrivar el  full d’inscripció i la copia d’ingrés bancari  a la seu social del club, el carrer Lluís Barceló,18 Sils 17410, e-mail: athleticsilenc@hotmail.com.
El plas per l’inscripció es del día 1 de Juny fins al día 5 de Juliol. L’ATHLÈTIC SILENC es reserva el dret d’anul-lar el Campus en funció del nombre d’inscrits.
