\“\\\\\ Equipo
O SO 13 Categoria

escuela de porteros

Nombre

Dia Temporada
Horario

Nombre ..o APEIIIOS ... NLF o, F. Nacimiento....... /o /
DIIBCCION ..ot CPoi Poblacion ........................
Tel. Fijo....ooooiiice Tel. MOVIl ..o E-MQl...ooo
Peso (kg.) ......... Altura (cm.) ............... Ropa (6/8/10/12/14/SIM/LUXL) ........covveeiiieee Club.....oooi Categoria .....................
Marque las distintas preferencias horarias: (1) primera opcion, (2) segunda opcion,...:
Entrenamientos por semana () 1vez ()2 veces
Dia () lunes Horario (1) 16.30h.()17.30h. ()18.30 h. CAMPO SANTA CRUZ. U.D. GIJON INDUSTRIAL. GIJON
Dia O viernes  Horario D 16.30 h. O 17.30 h. O 18.30 h CAMPO SANTA CRUZ. U.D. GIJON INDUSTRIAL. GIJON
Dia () jueves  Horario () 16.15h. () 17.15h. () 18.15h CAMPO LA FRESNEDA. OVIEDO
/ NOmMDbre PAdre / MAAIe / TUTOK ............coviiiiiiii oot NLLE

Tel. FijO. ... Tel. MOVl ... E-MAil..oo

.

Autorizo a Dorsal13 C.B. a cargar los recibos correspondientes al niumero de cuenta mds abajo indicado, el dia 5 de cada mes, como concepto de escuela de
porteros Dorsal13, segun la modalidad indicada:

(O Mensual

O 1vez /

IBAN

IMPORTE .................... BUMOS ...evvvvvriens eUMOS ..vvevvviva, EUM0S .vvivviira, euros ........o..... EUIOS ...eovvvviennn euros

Expongo que mi hijo/a, arriba indicado, no padece ninguna enfermedad por la cual no pueda participar en DORSALT3 ESCUELA DE PORTEROS y asumo toda la
responsabilidad ante cualquier problema generado por alguna pafologia no especificada o declarada en esta autorizacion.

De igual modo, oforgo permiso para que en caso de emergencia el alumno sea examinado en un centro apropiado, bajo la adecuada direccion facultativa.

ALERGIA, ENFERMEDADES O LESIONES:

Firma

O Autorizo a DORSAL 13 C.D. al uso de cualquier imagen obtenida durante los enfrenamientos de
la escuela para la utilizacién de la misma en los medios de comunicacién que estime oportuno
(web, redes sociales, folletos, carteles,...).

Gijon a de de 201

*Proteccion de datos: La informacion que aparece en cuanto a fextos, imdgenes, disefios y formatos de colocacion en la pagina web, estdn incluidos en diversos ficheros propiedad de
“Dorsal 13, CB”. Para ejercer su derecho al acceso, recfificacion y/o cancelacion, puede ejercerlo a la direccion Calle Anfonio Cachero, 16 bajo de Gijon CP 33209. Asi mismo le informamos
que la utilizacién de cualquier contenido de la pdgina sin previa autorizacion expresa por parte de Dorsal 13, CB, serd denunciado ante la Agencia de Profeccion de Datos”
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