INSCRIPCION

Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Direccidn:

Codigo Postal:

Padre/Madre/Tutor:

Nombre:

DNI:

Teléfono de contacto:

Talla de camiseta:

Talla de pantalon:

Alergias o medicamentos:

Observaciones:

Campus
Roberto Garcia Parrondo

Balonmano:

Juegos, entrenamientos y competicion.

Actividades ludicas:

Entretenimiento con monitores de tiempo libre,

inglés relacionado con el balonmano, piscina...

Almuerzo a media manana:

Comida, equipacion deportiva, regalos...
Visitas, charlas y ensefianza a cargo de
jugadores y personalidades del mundo del
balonmano.
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Contacto en:

Club Balonmano Pinto, Pabellon Municipal, C/Asturias s/n.
http://www.balonmanopinto.es/contacto /

Facebook: ROBERTO GARCIA PARRONDO. Twitter: @RGPARRONDO.
campusparrondol5@gmail.com Teléfono: 629036787.




AUTORIZACION DEL

PADRE/MADRE/TUTOR
Yo,
con DNI autorizo a mi hijo/a

a participar en la actividad de referencia, en
las condiciones establecidas, y declaro que
el/la participante no presenta ninguna dificul-
tad que le impida realizar actividades fisicas.

Firma:

*AUTORIZACION DE LOS DERECHOS
DE IMAGEN

Yo,

con DNI autorizo a que mi hijo/a

pueda aparecer en fotografias
correspondientes a este campus
y también se puedan publicar
en folletos o paginas webs.

Firma:

*Este apartado es para poder realizar diversas fotos
que se entregaran en distintos formatos al finalizar el
campus para poder guardar como recuerdo.




