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Ciaad fosisnal |
info@cdllanes.com - Tfno. 985 40 24 qy < J-9acer profesional /.

Polideportivo Municipal

Entregar en el Polideportivo junto con el justificante de pago

Nombre Apelli'd'os
D.N.I. F. Nacimiento ‘ Movil
Poblacion C.P.
Ciudad Provincia
sjuegas en algun club? - Nombre del club Posicion
—

Camiseta [ Pantalon

46 12 s 4-6 12 s EDADES

8-10 14 M 8-10 14 M L. - ] R N

Redondear la opcion deseada Minima 6 anos Maxima |14 anOS‘

HORARIOS y CUOTAS

SEMANA ‘ 12 ‘ 22 ‘
El horario de entrada es de 9:45h a 10:00h

El horario de salida es de 14:00h a 14:15h SIEADOE G L RNES

Repite semana......... ! 50€ ‘ Repite semana......... 40€
% Entrega de equipacion ) % Entrega de equipacion
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Redondear la opcion deseada

Realizar el ingreso en la Caja Rural n° cuenta 3059 0055 491136226824

ctoma algun medicamento? ;scual?

calguna alergia? ‘ ‘N“ tarjeta sanitaria

Otras observaciones

‘Nombre y apellidos TUTOR@

D.N.I. Firma dando la autorizacion

Autorizo a mi hij@ para que asista a las actividades del Campus C.D. Llanes 2017. |
Hago extensiva esta autorizacion a las decisiones quiruargicas que fueran necesa-
rias adoptar, en caso de extrema urgencia, bajo la supervision del equipo medico,
renunciando expresamente a exigir ninguna responsabilidad al C.D. Llanes o a sus
monitores, por lesiones que se puedan originar en las practicas que se realicen en
el Campus, que asumo en su totalidad.
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