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FICHA DE INSCRIPCION A RELLENAR POR PADRE/ MADRE/ TUTOR

DATOS DEL ALUMNO

Nombre……………………………………..Apellidos…………………..DNI……………………F/Nacimiento……/…../…..

Dirección………………………………………………..CP…………………………Población……………………………………….

Tel fijo…………………………….Tel móvil…………………………Email…………………………………………………………...
Peso (kg)……………………….Altura(cm)………………………..Ropa ( 6,8,10,12,14,S,M,L,XL)………………………..
Talla guantes………………club……………………………………….Categoría……………………………………………….......

MARCAR LOS DISTINTOS DIAS DE ENTRENAMIENTO (X) ()
1 DOMINGO    () 18:00   3  DOMINGOS () 18:00
2 DOMINGOS  () 18:00

Nombre………………………………………………………………………………………………………………..


Equipo ………………………………………………….


Categoría………………………………………………. 


Día………………………………………………………...


Horario……………..Temporada………………….








FOTO





Protección de datos: la información que aparece en cuanto a textos, imágenes, diseños y formatos de colocación en la pagina web, están incluidos en diversos ficheros propiedad de escuela de porteros nº1, para ejercer su derecho al acceso, rectificación y/o cancelación, puede ejercerse a la dirección/ Portal de Belen,245 Arganda del Rey-28500. Así mismo le informamos que la utilización de cualquier contenido de la pagina sin previa autorización expresa por parte de escuela de porteros nº1 será denunciado ante la Agencia de Protección de Datos.





Nombre Padre/ Madre/Tutor……………………………………………………...……DNI……………………………………


Tel fijo…………………………………..Tel móvil…………………………….Email………………………………………………..


Autorizo a Escuela de Porteros nº1 a cargar los recibos correspondientes al número de cuenta mas abajo indicado, el día 5 de cada mes, como concepto de Escuela de Porteros nº1, según la modalidad indicada:


() Mensualidad


() Anual                 Nº de cuenta……………….  ……………  …….  ………………………………………………..


		      Importe………………………..€ en concepto de matricula.


                                Importe……….....+………..…€ en concepto de matricula + mensualidad.





Oct………..Nov………..Dic………..Ene………..Feb………..Mar………….Abr…………..Muy……………


Expongo a mi hijo/a, arriba indicado, que no padece ninguna enfermedad por la cual no pueda participar en la Escuela de Porteros Nº1 y asumo toda la responsabilidad ante cualquier problema generado y ocasionado por alguna patología no especificada o declarada en esta autorización.


De igual modo, otorgo permiso para que en caso de emergencia el alumno pueda ser examinado en un centro apropiado, bajo la adecuada dirección facultativa.


ALERGIA/ ENFERMEDADES/ LESIONES………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...





() 





Madrid a ………de…………………de201…….





Firma 





Autorizo a Escuela de Porteros Nº1 al uso de cualquier imagen obtenida durante los entrenamientos de la escuela para la utilización de la misma en los medios de comunicación que estime oportuno, web, carteles, folletos,etc








