
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

Categoría:        Masculina                       Femenina                         Mixta

• Jugador 1     (Capitán del equipo)

CIF. / DNI.:                                                           Nombre:

Apellidos:                                                                              Talla Camiseta:  

Tlf:                                          Correo-e:                                Municipio Sede:

** Manifiesto que conozco y acepto las normas de la actividad.

                                                        Fdo.:

• Jugador 2     

CIF. / DNI.:                                                           Nombre:

Apellidos:                                                                              Talla Camiseta:

Tlf:                                          Correo-e:                                         Municipio Sede:

** Manifiesto que conozco y acepto las normas de la actividad.   

                                                         Fdo.:

Los datos que usted nos remita se tratarán y protegerán de acuerdo con la legislación vigente. Marque con una X en el  
espacio contiguo, si NO desea recibir información sobre las actividades y programas del Área de Deporte de la 
Diputación de Almería.


