Nom de I'equip :
-~
’ Jugador/a 1 capita/na Nom: .....cccccevevenenns COBNOMS & ecveeereeee ettt aesee e enae (] 111 I
v’ Inscripcions fins el dia 14 de juny de 2017 a les 18:00 Data naixement : .........ccceeuenie Ets federat? Si....No.... Talla samarreta S—-M—-L-XL
hrs. Telafon : il
v Imprescindible enviar butlleta d'inscripcié signada i elefon @ ... EMAIL 1 et e e et e e et re e e e e nnreas
(fegudament compllmentz_ada per correu electror:llc a Autoritzacié pare/mare/tutor/a Signatura
I'adreca 3x3chcalaf@gmail.com amb assumpte “nom
de I'equip”.
v A la web www.clubbasquetcalaf.cat apartat
inscricpcions.
v" Preu per jugador: 10 € (totes les categories)
Inclou samarreta técnica i aigua. Jugador/a 2 NOM: e COBNOMS & ettt e e s DNI e,
v" Pagament: El mateix dia, una hora abans del inici al
taulell de CONTROL on es fara entrega de l'aigua i Data naixement : ........cccceeenene Ets federat? Si... No...  Tallasamarreta S—M—-L-XL
samarretes. . _
EDATS : Teléfon ;i L 0 0 1= 1L SRR
Autoritzacio pare/mare/tutor/a Signatura
& ESCOLA 2009 | POSTERIORS ) pare/mare/tutor/ 8
& PREMINI 2007 —2008 )
s MINI 2005 — 2006 )
< INFANTIL 2003 — 2004 C] Jugador/a 3 Nom: e, Cognoms B PPN (DY) RN
* C,ADET 2001 -2002 Data naixement @ ......coceevenenee. Ets federat? Si.... No.... Talla samarreta S—-M—-L-XL
% JUNIOR 1999 — 2000 )
% SENIOR 1998 — ANTERIORS ) TEIRFON & rooveeeseeerserrnn S
«» VETERANS 1975 — ANTERIORS C] .
Autoritzacié pare/mare/tutor/a Signatura
CATEGORIES :
& MASCULINA )
& FEMENINA ) Jugador/a 4 NOM: ...ccccevvevvrneennns COBNOMS : oottt etee ettt snaseenerese e 3]\
% MIXTA (Minim una jugadora a pista) C] Data naixement : ......coeveeueennes Ets federat? Si.... No..... Talla samarreta S—M—-L-XL
Amb la nostra signatura alliberem a I'organitzacio de la responsabilitat sobre
qualsevol lesié, pérdua o mal sofert. Telefon : oo LR 0 =11 PP
Autoritzacié pare/mare/tutor/a Signatura



http://www.clubbasquetcalaf.cat/

