Setec

wmm = esports

FULL D'INSCRIPCIO AL CAMPUS WATERPOLO

Nom: Cognom:
Adreca:

Tel.: Fax: E-mail:
Poblacio: CP: Provincia
Data de naixement: Sexe: Masculi O Femeni O

Tanda: [ 25 de Juliol al 31 Juliol

Nascuts 1996 al 2000 (ambdoés inclosos)

Club on juga Posicio de joc Edat/Categoria
Llicéncia esportiva Asseguranca médica

Escolar O [ Seguretat social O Altres
Federada O O Mutualitat esportiva

Autoritzo com a Mare/Pare/ tutor@ al nen@ inscrit, a realitzar les activitats del Campus, i a que en cas de precisar assisténcia medica,
a que pugui ser traslladat amb comunicacio de les dades d'aquest imprés a un centre meédic per part del Campus.

Prén algun medicament o fa algiin régim especial?
Té alguna al.lergia?

Ha tingut algun problema médic que creu convenient de comentar al llarg de la vida?

En el cas que segueixi tractament médic de llarga durada, o bé requereixi algun tracte especial, ens ho heu de comunicar.

Les dades facilitades seran tractades en un fitxer, sent
la seva finalitat la formalitzacio de la inscripcié al Campus
i lenviament (postal o per e-mail) dinformacio relacionada
amb les seves activitats. Pot exercitar el dret d'accés,
rectificacio, oposicié o cancel-lacio en qualsevol moment
dirigint-se a la seglient direccio:

Nom i Cognoms

Teléfon ( +34) 608 10 50 47. Fax ( +34) 93 770 96 31 signatura DNI

campus@setec-esports.com

Ordenant

[ Transferéncia bancaria a favor de Francesc Solana Tomas, Banc Sabadell d'Andorra AD50 0008 0090 3612 0047 9884 SWIFT BSANADAD

corresponent a la inscripcio del Campus de

0 ﬂﬂm PAGAMENT:

Es realitza un primer ingrés de 150 € de ' 1 de Marc al 30 de Juny

Un segon ingrés de 300 € en efectiu a l'entrada del Campus

Heu d'enviar per Fax al numero: 93 770 96 31 el full d'inscripcio i la copia d'ingrés bancari per fer efectiva la inscripcio.
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