FECHA DEL EVENTO

FORMULARIO DE INSCRIPCION
DE EQUIPOS

El importe recibido se destinara a los fines fundacionales
de la “"Fundacién INTRAS"” y se ingresara en la cuenta de
Caja Rural de Zamora:

El justificante se manda al: 619-451358

JUGADOR 1

Nombre y apellidos:

Autorizacion uso de imagen SI NO Club o asociaciéon donde juega
Autorizacion padres (solo si eres menor de edad) Nombre:

DNI:
JUGADOR 2

Nombre y apellidos:

Autorizacion uso de imagen SI NO Club o asociacion donde juega
Autorizacion padres (sdlo si eres menor de edad) Nombre:
DNT:
JUGADOR 3

Nombre y apellidos:

Autorizacion uso de imagen SI NO Club o asociacion donde juega
Autorizacion padres (solo si eres menor de edad) Nombre:
DNT:
JUGADOR 4

Nombre y apellidos:

Autorizacion uso de imagen SI NO Club o asociacién donde juega
Autorizacion padres (solo si eres menor de edad) Nombre:
DNT:

Fecha tope de inscripcidon 27 de septiembre

BALONCESTO INCLUSIVO

Para mayores de 15 afos rellenando
el boletin de inscripcién

Fecha de nacimiento

Firma:

Fecha de nacimiento

Firma:

Fecha de nacimiento

Firma:

Fecha de nacimiento

Firma:



