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ANNEX 1

FULL D’INSCRIPCIÓ CIATE GESTIÓ PETITES ENTITATS ESPORTIVES
Nom


_________________________________________________
Cognoms

_________________________________________________
NIF


_________________________________________________
Domicili

_________________________________________________
Targeta Sanitaria 
_________________________________________________

Població

_________________________________________________
Telèfon/s

_________________________________________________
Adreça correu electrònic
___________________________________________
IES


_________________________________________________
Estudis realitzats
_________________________________________________
Data naixement
___________________________  
Nota: 
      Cal adjuntar amb el full d’inscripció:

1. Fotocòpia DNI ( tota impresa a la mateixa plana )

2. En cas de ser menors de 18 anys: autorització paterna signada / drets d’imatge (els arxiu son a la web)
3. Es important el numero de la targeta sanitària per assegurar a l’alumne durant el curs a realitzar. Aquesta serà a càrrec del Consell Esportiu

___________________________, ________ de _______________ de 202_
