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                                                                                                                                                                                                                      Temporada 2020 - 2021
_ INICIACIÓN
_AVANZADO


FICHA DEPORTIVA JUGADOR/A
	NOMBRE
	
	Foto


	APELLIDOS
	
	

	FECHA  NACIMIENTO
	
	DNI
	
	

	DOMICILIO
	
	

	LOCALIDAD
	
	C.P
	


	TELEFONO FIJO
	
	TEL. MOVIL
	

	EMAIL
	

	NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR
	

	Observaciones de Contacto
	


	CENTRO ESTUDIOS 
	

	Localidad
	

	Curso actual 
	


	Lesiones y año en que se produjeron


	

	Alergia o enfermedad
	

	Defínete como jugador
	

	POSICIÓN 
	


	Número calzado
	
	Talla Camiseta/Pantalón 
	
	

	Estatura
	
	Peso
	


	OBSERVACIONES
	


HISTORIAL DEPORTIVO (cinco últimos años)

(Si has practicado pelota, si tienes relación o vinculación con alguna especialidad, club, si has participado en torneos anteriores privados, competiciones oficiales, etc…)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

El importe de la matrícula y reserva de plaza, (20€ Iniciación, 30€ Avanzado)  deberá realizarse mediante Transferencia al número de cuenta abajo indicado y adjuntar comprobante del mismo, junto con la ficha cumplimentada al email secretaria.faragpelota@gmail.com
Código IBAN 
  ES29 2085 5240 7903 3106 3640
Para los pagos trimestrales de la actividad, rogamos cumplimenten los datos solicitados (Nª de IBAN /CCC) y avisen a su entidad Bancaria para que sean atendidos.
	Nº DE IBAN PARA EL GIRO DE RECIBOS:

	ES
	
	
	
	

	Nº DE RECIBO
	FECHA DE VENCIMIENTO
	IMPORTE

	1
	10-10-2020
	20€

	2
	05-01-2021
	20€

	3
	05-04-2021
	20€


Firmado, en _________________________a _____________de ______________ de 2020
D./Dña. _____________________________________

Padre/Madre/Tutor
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