FICHA DE INSCRIPCION Organiza:

Rellenar con Maytsculas y rotulador negro
Importante direccion y cédigo postal = R mT——
Nombre ‘ J B M DE BALONMANO
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2Sabe nadar? Sit No />(\ Popular

2Necesita cuidados especiales en alimentacion o medicacién? DESDE 1933 7 A
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.’ DE BALONMANO
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Firma del Padre o Tutor

Autorizo a mi hijo/a a asistir al Campus de Balonmano que tendra
lugar en LLANO ALTO (Béjar, Salamanca)

Firma del Padre o Tutor ®
Autorizo la difusién de imagenes de mi hijofa en las plataformas y UNIC rasan -

publicaciones de promocién del Balonmano propias de la Asociacion R Avuntamie ntg; de Béjar
: COMITE OLIMPICO i ]
de Jugadores de Balonmano y de sus entidades colaboradoras. ESPANOL Concejalia de Deportes
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