TEMPORADA 18-19

INSCRIPCIO (INICT 10 DE SETEMBRE)

HORARI D’OFICINA A PARTIR DEL 10 DE SETEMBRE, DILLUNS, DIMECRES I DIVENDRES DE 17 A 18h.

Dades del jugador/a:

Cognoms: Nom:
FUTBOL SALA
Datadenaixement: __ Curs:_________ Escola: ‘ DE SALOU
Adrecga: o ‘
< < 4
Poblacié: C.P.:

Dades del representant: (pare, mare o tutor/a)

Cognoms: Nom:

DNI:

Mobils:

Dades mediques jugador Categoria
Pren Medicacio:  NOLJ  SELd wovveeeeeeeeeeeen, [J Baby’s
Pateix cap enfermetat: NO[]  SI[] .eeerrrerrereeerriiiiinnneenns [0 Prebenjami
Observacions: O Benjami

Autoritzacions i manifestacions del representant: (Pare, mare, tutor/a)

1.- Autoritzo al CSFS a que pugui publicar la imatge del meu fill/a o representat, d'acord amb la finalitat descrita als estatuts, i tanmateix
I’autoritza que transfereixi aquesta imatge als organismes, institucions i / o federacions, clubs o empreses aixi com a través de medis publics

(pagina web del club, facebook, diaris, etc...) i/o també para la seva promocid dins i fora de les instal-lacions del club i/o per Internet.
2.- Autoritzo al meu fill/a a jugar al CLUB SALOU FUTBOL SALA durant la temporada 2018-2019.

Signatura i D.N.I.:

Ingressos al C.C: ES70 2100 4613 6322 0007 3713 (LA CAIXA)
CONCEPTE: NOMS | COGNOMS DEL JUGADOR
*TOTA INSCRIPCIO HA DE PORTAR LA SEGUENT DOCUMENTACIO:

- FOTOCOPIA DEL DNI DEL JUGADOR/A O LLIBRE DE FAMILIA

- FOTOCOPIA TARGETA SANITARIA JUGADOR/A

-FOTO DEL JUGADOR/A.

- JUSTIFICANT BANCARI DEL INGRES. (NO ES TRAMITARA CAP FITXA SENSE HAVER ABONAT EL 100% DE LA CUOTA)

PREUS TEMPORADA 2018-2019

D PACK ROBA NOUS JUGADORS:
HBABY’S: (Xandall, 2 Samarretes entrenament, 2 pantalons blaus, 2 MItZetes) ..o 30€

PREBENJAMI/BENJAMI: (Xandall, 2 Samarretes entrenament, 2 pantalons blaus, 2 mitgetes, 1 Samarreta partits) .... 40 €

L0 ALTRES: oo e oo e s e €

TOTAL A INGRESSAR:
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