INTENSIVOS DE PADEL

NOMBRE:
APELLIDOS:

ANO DE NACIMIENTO:
TELEFONO DE CONTACTO:
LOCALIDAD DE RESIDENCIA:

Los horarios y grupos de los cursos

PARTICIPANTES DE 5 ANOS EN ADELANTE
HORARIO LUNES Y MIERCOLES 18:00 - 22:00

INSCRIPCIONES
POLIDEPORTIVO MUNICIPAL LOS NOGALES DE ROA

se organizardn por niveles de aprendizaje.

Lugar de Encuentro

Mas Informacion Pepe Huedo: 650 33 28 53

Pista Padel Municipal

"Los Nogales”

m DIPUTACION Y
DE BURGOS '

/ v INSTITUTO PARA EL DEPORTE Y JUVENTUD
AYUNTAMIENTO DE ROA

_____________________________________



DONDE: PISTA DE PADEL LOS NOGALES
DIRIGIDO A NIN@S A PARTIR DE 5 ANOS

Por la seguridad de su hijo/a y para que su participacidén en los programas sea satisfactoria es conveniente que nos facilite
informacidn relativa a varios aspectos.
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- Otras circunstancias qUE dEDAMOS CONOCET ......couuiruiiiieiiieierese ettt st ste st e st e stesaesteste st saesaessessesseaneaneansaneansensens

- Personas que acudiran a buscar al nifo/a: (cuando sean diferentes al padre/madre/tutor recogidos en la ficha de
INSCIIPCION....tiiettee ettt e COND.N. L o

- Autorizo, con caracter preventivo, a la toma de temperatura del menor: o Si o No

- Autorizo a tomar y reproducir la imagen de mi hijo/a en el grupo a los solos efectos de difusion de la actividad
(publicacion en redes sociales institucionales, folleto divulgativo del programa, etc...) o0 Si o No

Nombre y Apellidos del padre/mMadre 0 tULOF .........ceeeeeeunrreieietietennneeeeeteeennnseeeeeeeeeesssseseesesssssssssseesnssssssssesne

D.N.L: e

Teléfonos de CONTACLO: .....cccuiiiiiieiiiriisen s s s sssass s sssasssassssassssssssasssnsasnanas
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En calidad de padre /madre JEULOr de .......eveieeevnneineeneenneesee e e sssnesseesnseseesnnessessassssssasans (nombre y apellidos del niiio/a)



