
Data:

Dades del jugador: Alta            Renovació

Cognoms: Nom:

Adreça: Població:

Telèfons: Data Neix:

E-Mail Nº Seg Social:

DNI:

Dades Pares /Tutors

Nom Pare/Tutor E-Mail:

Nom Mare/Tutor

DNI: Teléfons:

DNI: Teléfons:

(1) Germans al club       

FORMA DE PAGAMENT: COMPTAT

TRANSFERENCIA BANCARIA: BANC SABADELL-ROSES  ES61.0081.0213.3100.0193.2596

AJORNAMENT MÀXIM: 3 MESOS AGOST, SETEMBRE i OCTUBRE.

***NO ES TORNARÀ CAP IMPORT DE LA QUOTA  UNA VEGADA INICIADA LA TEMPORADA***

AUTORITZACIÓ:

El signant d'aquest document dona el consentiment per utilitzar l'imatge del jugador al Club Futbol Base Roses

a les publicacions electròniques (Web) o escrites, sempre sense cap ànim de lucre, que el Club consideri adient.

Observacions:*

IMPORT QUOTA : 310 €

Dies de cobrament: de dilluns a divendres de 19,00 a 20,30 al camp de "La Vinyassa"

La sola presentació del full no dona cap mena de dret pel sol·licitant, ni cap obligació per part del club.

Per tal que l'inscripció sigui efectiva, cal la resposta per part de l'entitat. 

Una vegada omplert, es pot enviar a: info@cfbaseroses.com

Full d'inscripció  2019-20     

DOMICILIACIO BANCARIA:

Signatura

mailto:info@cfbaseroses.com

