
 afiliats no afiliats samarretes

4 dies 70€ 80€ 2
2 dies 40€ 50€ 1

TARIFES >  < TARIFAS

JUGADOR/A

 Nom i Cognoms

 Nombre y Apellidos

 Data de naixement

 Fecha de nacimiento

 DNI

 Adreça

 Dirección

 Telèfon / Teléfono

 Club Actual

 Dades mèdiques rellevants

 lesions, al·lèrgies, etc

 Datos médicos relevantes

 lesiones, alergias, etc

FULL D’INSCRIPCIÓ / HOJA DE INSCRIPCIÓN
omplir amb lletra clara / rellenar con letra clara

U.D.Parc
c /  B u e n a v e n t u r a  M u ñ o z ,  2 1  2 ª  C e n t r e  C i v i c  S a n d a r u   0 8 0 1 8  B a r c e l o n a

U .D .PARC CAMPUS d’H IVERN
Gener2024

DIES D’ASSITÈNCIA (mínim 2 dies) / DÍAS DE ASISTENCIA (mínimo 2 días)

 02/01/2023 03/01/2023 04/01/2023 05/01/2023

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

 Nom i Cognoms

 Nombre y Apellidos

 DNI

 Adreça

 Dirección

 Telèfon / Teléfono

 Correu eletrònic

 Correo electrónico

Barcelona, .......... de ................................ de ................  …………………………………
dia/día mes any/año    FIRMA RESPONSABLE


