
  - -  CAMPUS DE ATLETISMO VERANO 2022 - -

NOMBRE Y APELLIDOS  DEL PARTICIPANTE:________________________________ 
___________________________________________________Tlfn.______________

FECHA DE NACIMIENTO:__________________ D.N.I.:________________________

DOMICILIO: _______________________________________________     nº______

 CORREO ELECTRÓNICO________________________________________________

                                                                                 (para recibir  información institucional)

CUOTA DE INSCRIPCIÓN: ___  26,25 €_____CAMPUS DE ATLETISMO
MESES (JULIO y AGOSTO):___________________________________________

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

 Rellenar solamente si el participante es menor de edad.

NOMBRE PADRE O MADRE: ______________________________________________ 

____________________________________________________ D.N.I.___________ 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

HORARIO DE CURSO: _  9:30____ a __13:30 H___ NOTA DE INTERES: _____________________



             CÓDIGO DE USUARIO: _____________________
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        La Solana,  a  ____ de ______________ de 2022

    Firma del participante o representante legal

NOTA: Esta solicitud deberá ser correctamente cumplimentada y entregada en el Patronato Municipal De Deportes, realizando el pago de la cuota correspondiente.                

