if_j Ajuntament de
=Z" Guardiola de Bergueda

Voleibol Guardiola de Bergueda 2024-2025
Espai Polivalent / dimecres 17:30 — 18:30

DADES INSCRIPCIO

NOM:

COGNOMS:

DATA DE NAIXEMENT:

NIF/NIE:

ADRECA:

TELEFON:

CORREU ELECTRONIC:

NOM DEL PARE/MARE/TUTOR (-18 anys)

AUTORITZACIO per a que I'infant participi a les activitats organitzades de volei:

sil ] No[ ]
AUTORITZACIO per a que la imatge de I'infant pugui aparéixer en fotografies corresponents a
['activitat o publicacions relacionades a les xarxes socials:

sil ] No[ ]

DOMICILIACIO, TITULAR DEL COMPTE:

I.B.A.N:

SIGNATURA | DATA DEL TITULAR O RESPONSABLE:



