FORMULARIO DE

INSCRIPCION

DATLO ST D ELYJUGA'D OR"

NOMBRE Y APELLID®S:

FECHA DE NACIMIENT @: DN}
D@OMICILI@
CoDIG® POST Al P@BLACION Y PROVINCIA

ENFERMEDADES Y ALERGIAS
N@OMBRE Y APELLID@S DEL PADRE:
IELEF ON@ DN}
N@OMBRE Y APELLID@S DE I A MADRE
TELEF ON©@ DN}

NUMER®@ DE CUENT A BANCARIA

El club emitird un recibo bancario mensual a dicha cuenta. Todos los gastos generados por la gestién de recobro de los mismos serdn de cuenta del
deudor. La devolucién de recibos conllevard de forma inmediata la suspensién del jugador para poder ser convocado en los partidos de su equipo, hasta
que se subsane el mismo. La reiteracién de impagos podrd conllevar la expulsién del jugador.

Autorizo al club al uso de fotos y otros contenidos multimedia, obtenidos durante las jornadas deportivas, como material de
publicidad, siempre que no exista oposicién expresa previa.

INSCRIPCION FEDERATIVA, RECONOCIMIENTO MEDICO Y MATRICULA: 60€
CUOTA MESUAL: BEBE (2017-2018-2019) Y PREBENJAMIN (2015-2016): 20€ /
BENJAMIN (2013-2014), ALEVIN (2011-2012) E INFANTIL (2009-2010): 30 € / CADETE
(2007-2008): 32 €/ JUVENIL (2004-2005-2006): 35 €.

(50% descuento en hermanos de jugadores).

*El precio incluye servicios de fisioterapia, psicologia y nutricion deportiva en el club.

NOMBRE Y APELLID@S, DN, FECHA Y FIRMA

TELEFONO DE CONTACTO: SIGUENOS EN: @

Ferdy Leén - 662455703 CFE Huelva Colombina @



