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INSCRIPCIO CAMPUS D’ESTIU FUTBOL 2016
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Teléfons de contacte
Mare  MODBIl & coevieieiiieeeee ARTES oo
Pare  MODIl v, ATES: e, Club d'on ve:

Porter o jugador:

I e AEIGIES: i, Categoria:

SETMANA 1 (27 de Juny -1 JULIOL)

SETMANA 3 (11 -15JULIOL)
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SETMANA 4 (118 -22 JULIOL)

INGRES BANCARI: ES21-0081-0533-9900-0109-8214
Concepte: Campus futbol + nom i cognom del jugador

AUTORITZACIO PARES

3] | S autoritzo  al meu fill/O e a
participar en el Stage de Futbol que es realitza a Sant Cugat del Vallés, en les instal 1acions del JUNIOR
SPORT & SPA del 27 de Juny del 2016 al 22 de Juliol del 2016 en les condicions establertes i faig
extensiva aquesta autoritzacid a les decisions que fos necessari adoptar en cas d'urgéncia medica,
sota la direccid facultativa adequada, inclos el trasllat al Centre Sanitari més proper.

O AUTORITZO que la imatge del meu fill/filla pugui aparéeixer en fotografies i qualsevol altre material
audiovisual corresponent a activitats organitzades pel Club.

Signatura del pare/mare o tutor/a

Sant Cugat del Vallés, a ........... de e, de 2016
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