U.D.PARC CAMPUS d’HIVERN
Gener2024

FULL D'INSCRIPCIO 7 HOJA DE INSCRIPCION

omplir amb lletra clara / rellenar con letra clara

JUGADOR/A

Nom i Cognoms

Nombre y Apellidos

Data de naixement

Fecha de nacimiento

DNI

Adreca

Direccian

Telefon / Teléfono

Club Actual

Dades mediques rellevants
lesions, al-lérgies, etc
Datos médicos relevantes

lesiones, alergias, etc

DIES D’'ASSITENCIA (minim 2 dies) / DIAS DE ASISTENCIA (minimo 2 dias)

02/01/2023 0370172023 04/01/2023 0570172023

afiliats no afiliats samarretes

TARIFES > BACIEE 70€  BOe 2 < TARIFAS
2 dies 40¢  50€ 1

CONTACTE (pare, mare o tutor/a) / CONTACTO (padre, madre o tutor/a)

Nom i Cognoms

Nombre y Apellidos

DNI

Adreca

Direccidan

Telefon /7 Teléfono

Correu eletranic

Correo electrdnico

Barcelona, de de
dia/dia mes any/afio FIRMA RESPONSABLE

U.D:Parc

c/ Buenaventura Mufioz, 21 22 [Entre Civic Sandaru 08018 Barcelona



