
 

 

 

 Inscripcions  fins  el  dia  23  de  desembre  de 
2019 a  les 18:00 hrs. per correu electrònic 
a l’adreça 3x3cbcalaf@gmail.com 

 Imprescindible  enviar  la  butlleta 
d’inscripció  signada  i  complimentada  per 
correu  electrònic    a  l’adreça 
3x3cbcalaf@gmail.com  amb  assumpte 
“nom de l’equip”. 

 Preu per jugador: 10 € (totes les categories) 
Pagament: 15 minuts abans del inici 

EDATS : 

 PREMINI          2010 I POSTERIORS                 

 MINI                 2009 – 2008                             

 INFANTIL         2007 – 2006                              

 CADET              2005 – 2004                             

 JÚNIOR            2003 – 2002                              

 SÈNIOR            2001 – ANTERIORS                    

 VETERANS       1979 – ANTERIORS                  

CATEGORIES : 

 MASCULINA                                                       

 FEMENINA                                                         

 MIXTA (Mínim una jugadora a pista)            

Amb la nostra signatura alliberem a l’organització de la 
responsabilitat sobre qualsevol lesió, pèrdua o malt sofert. 

Nom de l’equip : _______________________________________________________ 

Jugador/a  1  capità/na   Nom: ………………….. Cognoms : ……………………………………… DNI : ……………… 

Data naixement : ………………….  Adreça : …………………………………………………………….Població : …………………… 

 Telèfon : ……………………..    e‐mail : ……………………………………………………                CP : ……………………. 

Autorització pare/mare/tutor/a                                              Signatura 

Jugador/a  2    Nom: ………………….. Cognoms : ………………………………………………….. DNI : ………………………….. 

Data naixement : ………………….  Adreça : ……………………………………………………………..Població : ……………………  

Telèfon : ………………………..  e‐mail : ………………………………………………………..      CP : ………………. 

Autorització pare/mare/tutor/a                                              Signatura 

 

Jugador/a  3    Nom: ………………….. Cognoms : …………………………………………………. DNI : …………………………. 

Data naixement : ………………….  Adreça : ……………………………………………………………..Població : ……………………  

Telèfon : ……………………………   e‐mail : ……………………………………………………        CP : …………………… 

Autorització pare/mare/tutor/a                                              Signatura 

 

Jugador/a  4    Nom: ………………….. Cognoms : …………………………………………………. DNI : …………………………. 

Data naixement : ………………….  Adreça : ……………………………………………………………..Població : ……………………  

Telèfon : ……………………………   e‐mail : ……………………………………………………        CP : …………………… 

Autorització pare/mare/tutor/a                                              Signatura 

 


