ESCUELA FUTBOL SALA
CASTELLANOS DE MORISCOS

CONTACTO:
futsalcastellanos@gmail.com
© 677619848
NOMBRE Y APELLIDOS
FECHA DE NACIMIENTO
DOMICILIO

NOMBRE DE LOS PADRES
TELEFONOS DE CONTACTO

¢LESIONES DE GRAVEDAD O
ENFERMEDADES GRAVES?
ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES
CARDIACAS GRAVES
¢ Esta el alumn@ empadronado en Castellanos? si NO
¢ Es antiguo alumn@? Si NO
DATOS DEL JUGADOR
DNI (OBLIGATORIO TARJETA SEGURIDAD SOCIAL
FEDERADOS) PRESTADOR ( Ejemplo SACYL)

TARJETA SEGURIDAD SOCIAL
N° TARJETA (Ejemplo
CYL1234567890)

TARJETA SEGURIDAD SOCIAL
ASEGURADOR ( Ejemplo INSS)

- EL ABONO DE LA LICENCIA FEDERATIVA (30€) PARA AQUELLOS QUE DEBAN PAGARLA, SE REALIZARA A PARTIR DEL 1 DE SEPTIEMBRE, LAS
VA E COMPLETARAN POR ORDEN DE INSCRIPCION Y ABONO DE LA LICENCIA Y A PRIMER TRIM| E..

= ENULTIMO CASO, SERA OBLIGATORIO EL ABONO DE LA LICENCIA FEDERATIVA JUNTO CON LA PRIMERA CUOTA ANTES DEL VIERNES 10 DE
SEPTIEMBRE

AVISO IMPORTANTE:

eCld aquelias )EIrsSona JUE
achvndad,ydeberarellenarlabqadelaachvndadenIahblm,eenh'o-culhnal.

con DNI deseo inscribir a mi hijo/a en la

actividad de Futbol Sala para la temporada 2021-2022, aceptando los requisitos y normas propias de la actividad, del

CD Futsal Castellanos y del programa de actividades del Excmo. Ayuntamiento de Castellanos de Moriscos.

En Castellanos de Moriscos a de de 2021.

Firma.


mailto:futsalcastellanos@gmail.com

