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Club Atlètic Igualada


c/ de l’estadi s/n 08700 Igualada

Tel i Fax: 938054161


Email: cai@clubatleticigualada.com

www.clubatleticigualada.com




FULL D’INSCRIPCIÓ DE L’ESCOLA ESPORTIVA
DEL CLUB ATLETIC IGUALADA 2010-2011

	DADES ALUMNE

	Nom:
	Cognoms:

	Data de naixement:

	Nº de CatSalut  (Ex: AIGA 0 014000 00 5)

	Telèfon 1:
	Telèfon 2:

	Correu electrònic: 

	Adreça:

	Població:

	Centre educatiu:

	DADES BANCÀRIES

	Entitat
	Oficina
	D.C
	Número de compte

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Marqui amb una “X” 

	Dies d’entrenament
	Dilluns
	Dimarts
	Dimecres
	Divendres

	El seu fill/a té alguna patologia que impedeixi i/o dificulti la realització de la pràctica física i/o esportiva?
	Si
	No

	Quina?
	

	El seu fill/a és al·lèrgic?
	Si
	No

	A què?
	


Autorització pare/mare o tutor/a:

En/Na.......................................................................................................... amb

DNI núm..........................................autoritza al seu fill/a a assistir a l’activitat sol·licitada, segons les condicions establertes. Amb aquesta autorització, permet que en cas d’extrema urgència es prenguin les decisions medicoquirúrgiques que fossin necessàries, sota direcció facultativa.

Així mateix, el sotasignant declara que la persona interessada no presenta cap dificultat que impedeixi una normal relació en comunitat.

Igualada, ......... de .................................. de 20....
Per a més informació: 

Javi González. Tel. 619 641 225. 

Director Escola esportiva
