
DATOS PERSONALES DEL DEPORTISTA:

NOMBRE: Nº ABONADO:

FECHA DE NACIMIENTO: TUTOR:
CATEGORÍA:

TELÉFONO DE CONTACTO: MAIL:

Yo, _______________________________________, con D.N.I Nº_______________________, padre/madre/tutor

del nadador ___________________________________, alumno de la escuela del Club de Campo 2015/16, 

autorizo con mi firma a que participe en la competición de los díaa 10 y 11/09/2016 

Asímismo autorizo y doy mi consentimiento a que se le realicen documentos gráficos

durante la misma para la posterior utilización de los mismos en los medios de comunicación del Club 

(página web y/o revista). 

Y para que así conste, firmo en Madrid, a___    de                   de 2016:

Firmado:

Fecha de Inscripción:

HOJA DE INSCRIPCIÓN DEL " 59º CAMPEONATO SOCIAL DEL CCVM" 

DUATLÓN

 

 



HOJA DE INSCRIPCIÓN DEL " 59º CAMPEONATO SOCIAL DEL CCVM" 


