FICHA DE INSCRIPCION
Erinorike Temporada 2019/2020

Datos personales del alumno ‘

Nombre y apellidos DNI Fecha de nacimiento
Domicilio N2y/o Piso Cédigo Postal Municipio/Provincia
Correo electrénico Teléfono

Datos Madre/Padre/Tutor legal

Nombre y apellidos DNI
Nombre de la madre Nombre del padre
Teléfono Teléfono

Marque lo que proceda :> Madre D Padre C] Tutor legal C]

Solicito la inscripcién en C. E. Villa de Buitrago para la realizacién de lo siguiente:

TRIATLON () DUATLON [

Categorias divididas en 3 grupos (Siempre modificable en funcién del numero de nifios/as)

Grupo 1 (Pre benjamin - Benjamin) de 7afios - 10afios

Grupo 2 (Alevin - infantil) de 11 afios - 14afios
Grupo 3 (Cadete) de 15 afios - 17afios

Marque lo que proceda :>Madre C] Padre [:] Tutor legal D Firma

Autorizo a mi hijo/a a formar parte en las actividades organizada por C. E. Villa de Buitrago.
(Trinorte).

Las cuotas de participacién se abonardn de manera trimestral (30€) en los meses de octubre, enero
y abri], (si el atleta se incorporara pasado el mes de cobro pagara la parte proporcional al trimestre
correspondiente) en la cuenta:

ES50 0030 1093 80 0000534271

Adjuntar:

o 2 fotos tamafio carnet e Fotocopia del DNI o Libro de familia

e Resguardo del abono

Doy mi consentimiento expreso para que las fotografias y videos en las que aparezca se publiquen en las redes
sociales del club.
D Deseo recibir informacién sobre nuestro club de triatlén (TRINORTE) para la temporada 2019/2020

Fecha y firma
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