
HOJA DE INSCRIPCIÓN SEMANA TECNIFICACIÓN 

Alumnos de DORSAL 13 Escuela de Porteros 

Nombre ..................................... Apellidos 

Teléfono de contacto e-mail.

Talla camiseta ............... (8-10 / 12 / XS / S / M / L / XL) 
Nuevos alumnos: 

Nombre .... .................... . ...... Apellidos ..... N.I.F .. ............... .. . F. Nacimiento . .. .. / ......... / ..... . 

Dirección .... ............... .. 

Tel. Fijo .. 

Talla camiseta ......... Club 
ALERGIA, ENFERMEDADES O LESIONES: 

Nombre Padre / Madre / Tutor 

Tel. Fijo .. 

.. Tel. Móvil 

.. Categoría 

....... Tel. Móvil. 

Nº cuenta para realizar los pagos de la reserva (50 euros) y de la cuota restante: 

.. ..... C.P .. ................. ................. Población 

.. E-mail 

.. E-mail 

ESS'i-0061-5155-73-000175"1277 BANCO SABADELL HERRERO Titular Dorsall 3 C.B. indicando nombre y apellidos del alumno 

Cuota 240 €

Expongo que mi hijo/a, arriba indicado, no padece ninguna enfermedad por la cual no pueda participar en DORSAL 13 ESCUELA DE PORTEROS y asumo toda la responsabilidad ante cualquier problema 

generado por alguna patología no especificada o declarada en esta autorización. De igual modo, otorgo permiso para que en caso de emergencia el alumno sea examinado en un centro apropiado, bajo 

la adecuada dirección facultativa. 

Doy la autorización a DORSAL 13 C.D. al uso de cualquier imagen obtenida durante los entrenamientos de la escuela para 
la utilización de la misma en los medios de comunicación que estime oportuno (web,redes sociales, folletos, carteles, ... ). 

*Protección de datos: Lo información que aparece en cuanto o textos, imágenes, diseños y formatos de colocación en la página web, están 
incluidos en diversos ficheros propiedad de 'Dorsal 13, CB'. Poro ejercer su derecho al acceso, rectificación y/o cancelación, puede ejercerlo 
a la dirección Calle Antonio Cochero, 16 bojo de Gijón CP 33209. Así mismo le informamos que la utilización de cualquier contenido de la 
página sin previa autorización expresa par parte de Dorsal 13, CB, será denunciado ante la Agencia de Protección de Datos· Gijón a de de 202 
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