FICHA DE PRE INSCRIPCIÓN

(Rellénese con letras MAYÚSCULAS)

DATOS PERSONALES

Nombre:      
Apellidos     
Dirección     
C.P.       Localidad:     
Fecha de nacimiento      / FORMDROPDOWN 
/ FORMDROPDOWN 
.

(     y Móvil      
E-mail      
DATOS MÉDICO ASISTENCIALES.

¿Sabes nadar? SI   FORMCHECKBOX 
 , NO FORMCHECKBOX 
      ¿Tienes Seguro Medico?

Entidad       nº afiliado/póliza     
¿Tienes algún problema médico o alérgico?  SI  FORMCHECKBOX 
  , NO  FORMCHECKBOX 
   Señálese     
DATOS DEPORTIVOS

¿Juegas al Balonmano? SI  FORMCHECKBOX 
  , NO  FORMCHECKBOX 
      
¿Cuál es tu categoría?  BENJA.  FORMCHECKBOX 
   ALEV.  FORMCHECKBOX 
  INFAN. FORMCHECKBOX 
  CADE.  FORMCHECKBOX 
 

Talla de Camiseta:  S  FORMCHECKBOX 
,  M  FORMCHECKBOX 
, L  FORMCHECKBOX 
, XL  FORMCHECKBOX 
, XXL  FORMCHECKBOX 

D.____________________________________________________, como padre/ tutor, autorizo a mi hijo/a a asistir al 11º Campus de Balonmano que organiza y dirige el C.B. ADEMAR  LEÓN 



Firma del Padre o Tutor______________________

Envía esta ficha por correo electrónico a campusademar@gmail.com, por fax al 987264292 o por correo a Fundación Ademar (FADEMAR) apartado de correos 1094, C.P. 24080 de León.
