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PENYA ESPORTIVA SANT JORDI. CAN GUERXO,S/N. 07817 SANT JORDI. TEL:971395215. www.pesantjordi.com - info@pesantjordi.com
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A LA ESCUELA DE FUTBOL DE LA PENYA ESPORTIVA SANT JORDI TEMPORADA 2011 / 2012

DEL 1 DE SEPTIEMBRE DE 2011 HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2012

NIÑOS Y NIÑAS DE 4 A 11 AÑOS

HORARIO: MARTES Y JUEVES DE 17:30 A 18:30 HORAS

¡ CONOCE EL MEJOR CLUB DE LA ISLA, LA MEJOR FORMACIÓN FUTBOLÍSTICA, MODERNAS INSTALACIONES, TÉCNICOS TITULADOS Y EL MEJOR MATERIAL DEPORTIVO!

1.- Las solicitudes deben ir acompañadas de la siguiente documentación:

· 1 Fotografía tamaño carnet, Fotocopia Documento Nacional de Identidad o similar y Fotocopia de la tarjeta sanitaria o similar.

2.- La escuela de fútbol de la PE Sant Jordi cuesta 30 euros mensuales. El ingreso se domiciliará cada día 30, una vez finalizado el mes, en el número de cuenta facilitado por el participante. 
DATOS PERSONALES:

NOMBRE ____________________________ APELLIDOS _____________________________________________ 

FECHA NACIMIENTO ______________________  EDAD______________ DNI ____________________________  

DIRECCIÓN_______________________________________________________ NUM _________ PISO ________ 

POBLACIÓN _________________________ CURSO Y CENTRO DONDE ESTUDIA_________________________

TELÈFONOS DE CONTACTO:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CORREO ELECTRONICO:_______________________________________________________________________

INFORMACIÓN SANITÀRIA Y DE INTERES PARA LOS ENTRENADORES:

¿TOMAS ALGUNA MEDICACIÓN ESPECIAL?      SI

NO   

¿EN CASO DE TOMAR MEDICACIÓN, INDICA CUAL? ________________________________________

¿TIENES ALGUN TIPO DE ALERGIA O ENFERMEDAD? ________________________________________

HAS JUGADO DURANTE LA TEMPORADA FUTBOLÍSTICA 2010 / 2011 EN ALGUN EQUIPO?      SI    NO

EN CASO AFIRMATIVO, EN QUE EQUIPO Y QUE CATEGORIA ?_______________________________________

_____________________________________________________________________________________________

AUTORIZACIÓN:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR DEL PARTICIPANTE____________________________

________________________________ DNI DE LA PERSONA QUE AUTORIZA ___________________________

IBIZA, A _____ DE ___________ DE 200__


FIRMA:

DOMICILIACIÓN BANCARIA:

NOMBRE DEL BANCO:____________________________________________________________

ENTIDAD _________ OFICINA __________ DC _______Nº CUENTA____________________

TITULAR DE LA CUENTA:______________________________________________________

· FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA




QUE AUTORIZA LA DOMICILIACIÓN:_____________________________________________

SANT JORDI, A ______ DE ________ DE 2011

