CONVIVENCIA 3X3 BALONCESTO

INSCRIPCION/autorizacion
para MAYORES DE EDAD

FECHA:
CASA DE JUVENTUD/P.I.E.E de referencia:

NOMBRE:
APELLIDOS:

DNI/NIE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
TELEFONO DEL CHICO/A:

TELEFONO DEL PADRE, MADRE O TUTOR:

OBSERVACIONES MEDICAS A TENER EN CUENTA (Alergias, asma,

epilepsia...)

FIRMA PARTICIPANTE (MAYOR 18 ANOS):
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Casas de Juventud y PIEE JUVENTUD



CONVIVENCIA 3X3 BALONCESTO

INSCRIPCION/Autorizacidon
para MENORES DE EDAD

FECHA:
CASA DE JUVENTUD/P.I.E.E de referencia:

NOMBRE:

APELLIDOS:

DNI/NIE:

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
TELEFONO DEL CHICO/A:

TELEFONO DEL PADRE, MADRE O TUTOR:

AUTORIZACION DE PADRE, MADRE O TUTOR:

Yo,

con DNI/NIE , como padre / madre / tutor, autorizo a

’

a participar en la actividad JORNADA DE CONVIVENCIA 3x3 organizada
por la comision de baloncesto de la liga de P.I.E.Es y Casas de Juventud el

dia 11 de Marzo de 2016 en el pabellén deportivo de Santa Isabel.

Asi mismo autorizo en caso de maxima urgencia a tomar las decisiones
oportunas si ha sido imposible mi localizacion.

OBSERVACIONES MEDICAS A TENER EN CUENTA (Alergias, asma,
epilepsia...)

Y para que conste firmo la presente autorizacidn:
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