FICHA DE INSCRIPCION

Rellenar con Mayusculas y rotulador negro
Importante direccion y codigo postal

Nombre:

Apellidos:

Direcciodn:

Poblacién: Céd. Postal:
Fecha Nacimiento: Teléfonos de contacto
(fijo y mévil)

e-mail:

Club o Colegio:

[ Alevin O Infantil dCadete OJuvenil
(Sefialar con una cruz la categoria del solicitante)
Altura Peso Talla N° calzado

2Sabe nadar? [ Si O No
2Dispone de seguro médico? [1Si  [dNo
sNecesita cuidados especiales en alimentacién o medicacién?

OSi dNo 3Cudles?

Firma del Padre o Tutor:

Autorizo a mi hijo/a a asistir al Campus de
Balonmano que tendra lugar en Cercedilla

Autorizo la difusion de imdgenes de mi hijo/a Firma del Padre o Tutor:
en las plataformas y publicaciones de promocion

del Balonmano propias de la Asociacion de

Jugadores de Balonmano y de sus entidades

colaboradoras.

Colabovan:

Asociaciéon de Deportistas

La Suma de Todos

CCONSEJERIA DE DEPORTES

Comunidad de Madrid

‘www.madrid.org






