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CAMPIONAT JUVENIL DE FUTBOL SALA 2020

FITXA D’INSCRIPCIO DE L'EQUIP

NOM DE L'EQUIP

RESPONSABLE DE L'EQUIP / capita

1 Nom i cognoms:

DNI/NIE/Passaport: Teléfon:

Adreca correu electronic:

Data de naixement: Edat:

2 Nom i cognoms:

DNI/NIE/Passaport: Teléfon:

Adreca correu electronic:

Data de naixement: Edat:

3 Nom i cognoms:

DNI/NIE/Passaport: Teléfon:

Adreca correu electronic:

Data de naixement: Edat:

4 Nom i cognoms:

DNI/NIE/Passaport: Teléfon:

Adreca correu electronic:

Data de naixement: Edat:

5 Nom i cognoms:

DNI/NIE/Passaport: Teléfon:

Adreca correu electronic:

Data de naixement: Edat:
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6 Nom i cognoms:

DNI/NIE/Passaport: Teléfon:

Adreca correu electronic:

Data de naixement: Edat:

7 Nom i cognoms:

DNI/NIE/Passaport: Teléfon:

Adreca correu electronic:

Data de naixement: Edat:

8 Nom i cognoms:

DNI/NIE/Passaport: Teléfon:

Adreca correu electronic:

Data de naixement: Edat:

9 Nom i cognoms:

DNI/NIE/Passaport: Teléfon:

Adreca correu electronic:

Data de naixement: Edat:

10 |Nomicognoms:

DNI/NIE/Passaport: Teléfon:

Adreca correu electronic:

Data de naixement: Edat:

Aquesta fitxa ha de tenir TOTES les dades que es demanen de cada jugador/a.

Juntament amb aquesta inscripcid s’haura de presentar obligatoriament per cada jugador/a de I'equip:
- Autoritzacié paterna/materna dels jugadors/es menors d’edat
- Autoritzacio dels jugadors/es majors d’edat
- Fotocopia DNI/NIE/Passaport de cada jugador/a i de la targeta sanitaria

Sense tota aquesta documentacié no sera correcta la inscripcié de I'equip al campionat.

Equips de nois, noies i/o mixtes de 15 a 30 anys. Maxim 10 jugador/es per equip.
Pagament de 25 € (en concepte de fianga)
Inscripcions a Lleidajove — la Palma fins el 15 de novembre de 2019, a les 13.30h
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