Formulario de nscrlpcién Peniscola
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PERIODOS

| | CAMPUS COMPLETO | | 1MES | | 3 SEMANAS
FECHA DE INGRESO:

|
|
|
l ‘

2 SEMANAS | 1 SEMANA

DATOS PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL

NOMBRE Y APELLIDO: DNI:

DOMICILIO: COMUNIDAD: POBLACION:
TELEFONO: MOVIL: E-MAIL:
NOMBRE Y APELLIDO: DNI:

FECHA DE NACIMIENTO: N. TARJETA SANITARIA:

(TIENE PROPENSION A ALGUNA ENFERMEDAD, ALERGIA O ESTA BAJO TRATAMIENTO MEDICO?

;SE INSCRIBE ALGUN HERMANO O HERMANA? SI| | NO| ' NOMBRE:

AUTORIZACION RECOGIDA DE MENORES CAMPUS DEPORTIVO DE VERANO

Yo con DNI n® como madre/padre o tutor/a
de/la menor del presente formulario de inscripcion, autorizo, con la firma de este documento y bajo mi responsabilidad, a los monitores del
Campus Deportivo de Verano a entregar a mi hijo/hija a las siguientes personas, una vez finalizada las actividades diarias o, en su caso, durante su
desarollo.

NOMBRE Y APELLIDOS DNI
FRMA: ______
ACLARACION: _______
CAMPLIS COMPLETO g0 1- Formulario de inscripcion rellenado y firmado
CUATRO SEMANAS €120 2- Justificante de pago
............................................. *Justificante de pago. Concepto debe aparecer el nombre y
TRES SEMANAS €100 apellidos del nifio y periodo contratado
DOS SEMANAS €60 ES78 31621298 8620 8053 6622
--------------------------------------------- Cuenta Caja Rural Blo
UNA SEMANA €50

@ 34615857662 () /Basquet-Club-Pefiiscola (@) @bcp_2006
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