


INSCRIPCIÓN CAMPEONATO 3X3 "FUTBOL EN LA CALLE" CÁDIZ C.F.

NOMBRE Y APELLIDOS JUGADOR 1

NOMBRE Y APELLIDOS JUGADOR 2

NOMBRE Y APELLIDOS JUGADOR 3

CERTIFICO QUE MI HIJO NO PADECE NINGUNA ENFERMEDAD QUE LE IMPIDA LA PRÁCTICA DEPORTIVA:

FIRMA TUTOR 1 FIRMA TUTOR 2 FIRMA TUTOR 3

LOCALIDAD  

FECHA NACIMIENTO

EMAIL:

TLF:

TUTOR LEGAL (PADRE/MADRE/TUTOR):

CLUB/ CATEGORIA:

DNI:

FECHA NACIMIENTO

NOMBRE EQUIPO:

TLF:

DNI:

CLUB/ CATEGORIA:

LOCALIDAD

TUTOR LEGAL (PADRE/MADRE/TUTOR):

TLF:

EMAIL:

EMAIL:

FECHA NACIMIENTO

DNI:

CLUB/ CATEGORIA:

LOCALIDAD

TUTOR LEGAL (PADRE/MADRE/TUTOR):

NUMERO ABONO CÁDIZ C.F. HIJO:                                                            PADRE:

HIJO:                                                            PADRE:NUMERO ABONO CÁDIZ C.F.

NUMERO ABONO CÁDIZ C.F. HIJO:                                                            PADRE:

AUTORIZO A LA ENTIDAD QUE ME ENVIE INFORMACIÓN COMERCIAL

 SI / NO SI /NO SI /NO

COLABORA 

F u n d a c i ó n


