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Don/Dofia (padre, madre o tutor):

Domicilio: N° Piso Localidad CP:

Teléfonos de contacto:

Correo Electrénico (E-Mail):

Solicita a la Direccion del Campus la admision de su:

Hijo/a:

D.N.I: Sexo:V( ) M ()

Fecha de nacimiento: Localidad Pais:

Centro escolar de procedencia:

Seguridad Social o Mutua perteneciente (adjuntar fotocopia acreditativa):

En el Campus de verano 2018

Ropa - Talla

Camiseta Campus

Pantalén Campus

Escriba la talla de la prenda solicitada dentro del cuadrado

OBSERVACIONES (Alergias, enfermedades, problemas o sugerencias a la Organizacion):

Aceptando las condiciones propias del Campus, y pagando en transferencia bancaria en concepto campus
indicando el nombre del jugador inscrito, en la siguiente cuenta Club Amigos de Baloncesto de Linares
pertenciente a la entidad La Caixa o Unicaja:

31187

||3L§yai5371 0077422322000
|B&§aj5311@3@3@6@6@00@03 3 1

Firma del padre/madre o tutor "\\
Linares, a de del afio 2018 (\‘
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