C. D. LA CHARCA
XVII CAMPUS DE FUTBOL 2.011
NOMBRE……………………………………………………………………..………......................

APELLIDOS………………………………………………………………………….......................

FECHA DE NACIMIENTO………………………………………………………..........................

DOMICILIO………………………………………………………………………….......................

LOCALIDAD………………………………………………………………………….....................

TELEFONO…………………………………………………………………………......................

EQUIPO ACTUAL…………………………………………………………………......................

DEMARCACION HABITUAL…………………………………………………….......................

CAMPUS A LOS QUE HA ASISTIDO:


2007


2008


2009


2010
PAGADO 20 €             




FIRMA DEL JUGADOR












Nº ORDEN:

D. ……………………………………………………..con DNI ………………..AUTORIZO a mi hijo a que asista a las actividades mencionadas, renunciando a exigir responsabilidad alguna por lesion que se pudiera originar en las practicas que realizan en el CAMPUS, que asumo en su totalidad.

Fdo. Padre / Madre / Tutor

……………………………………………………………………………………………………………………………..…... Padre/ Madre / TutorDEL JUGADOR




























































































COMPROBANTE DE PAGO
NOMBRE DEL NIÑO…………………………………………………………………..........................

Ha efectuado el pago correspondiente al XVII CAMPUS DE FUTBOL 2011 C.D. LA CHARCA

NOMBRE DEL RESPONSABLE

.....………………………………………………………………………………







































