
                                                                                             
 
DATOS PERSONALES 

 

Nombre :      
 

 

Apellidos :    
 

 

 

Dirección :     
 

 

Código Postal :       

 

Población :    

 

 

Fecha Nacimiento :    

 

DNI :    

 

 

Talla de Camiseta :     
 

 

Talla de Pantalón :     

 

Nº de Pie :    

 

DATOS DEPORTIVOS 
 

Club donde Juega :     

 

Categoría :     
 

 

 

Demarcación :    

 

Federado :     SI      NO 
 

 

Pierna Hábil :    
 

 

DATOS SANITARIOS  
 

Nº de Seguridad Social :    

   

 

¿Padece algún tipo de Enfermedad   ?:    
 

 

 

¿Padece algún tipo de Alergia   ?:    
 

 

 

Observaciones Medicas :    
 
 

 

DATOS FAMILIARES 
 

Nombre y Apellidos. ( Padre, Madre o Tutor ):     

 

 

Teléfonos de Contacto :          1)                                                         2)      
 

 

 

E-Mail :          
 

 

 

Autorizo a mi hijo/a, al desarrollo de las actividades 
planificadas que se llevaran a cabo en el Campus. 
 

Firma del Padre, Madre o Tutor. 

 

Certifico que mi hijo/a, se encuentra en plenas 
facultades físicas y mentales, para la práctica deportiva.  
 

Firma del Padre, Madre o Tutor. 
 
 

 

FORMA DE PAGO                                                                          TURNOS QUE SE INSCRIBE          
 
 

Contado    [__]                                       
Ingreso en cuenta    [__]                                         
 

 
Nº de cuenta          Banco Sabadell 
        ES33 0081 0115 9300 0177 5882 
 

 

1º Turno. Del    2  de Julio al  6 de Julio.    [__]   A      B                    
2º Turno. Del    9 de Julio al 13 de Julio.    [__]   A      B                        
3º Turno. Del  16 de Julio al 20 de Julio.    [__]   A      B 
4º Turno. Del  23 de Julio al 27 de Julio.    [__]   A      B   
                                        
 

OPCIÓN A ( JORNADA COMPLETA) 
OPCIÓN B ( MEDIA JORNADA) 
 

Marcar el / los, turnos de inscripción que participara y la opción. 
 

Enviar  toda la documentación por e-mail ( Escaneado ) a las siguientes direcciones. 
tecs.sport@gmail.com   /  pbvpenitents@gmail.com 

Añadiendo en ambos casos, la hoja de Inscripción adjunta Incluyendo la firma de autorización. 

           CAMPUS DE VERANO 2018 
 

                  Del 2 al 27 de Julio 

    
 

            HOJA DE INSCRIPCIÓN  

  

      SEDE :  MPAL. SANT GENIS-PENITENTS.               

     OBLIGATORIO PRESENTAR 
-  Fotocopia de la Tarjeta Sanitaria. 
-  Fotocopia del Libro de Vacunación. 


