
 

JORNADAS MASTER CLASS 2019 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

Nombre______________________________________________________ 

Apellidos_____________________________________________________ 

Fecha de nacimiento______________ 

Colegio______________________________________________________ 

Domicilio_____________________________________________________ 

Municipio______________________________C.P._________________ 

Padre/Madre________________________Tlfno_____________________ 

Alergias/enfermedades_________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Observaciones___________________________________________________________

__________________________________________________  

Nivel de baloncesto - Federado              Municipal               Ocasional (marque con una x)  

 

Turnos 9 a 14H Tecnificación (2horas) 

Completo (24/06 al 31/07)   

Semana/a del               al   

Día/s   
 

Cuenta bancaria para ingreso: ES09 0237 0172 20 9163702064 

 

Autorización paterna/materna 

Don/Doña__________________________con DNI_____________ padre/madre o 

tutor del titular de esta ficha, AUTORIZO para que asista a las jornadas de MASTER 

CLASS de baloncesto en las condiciones establecidas y de las que he sido debidamente 

informado.  

 

En________________a_______de____________de 2019 


