INSCRIPCION 2018

DATOS GIMNASTA:
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DATOS Padre/Madre/Responsable:
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OBSERVACIONES:
Alergias 6 medicacion. Avisame de cualquier tema que creas conveniente.
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FECHAS:
2-6 Julio [] 9-13 Julio [
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Autorizo la realizacion de fotos en el marco de las actividades del campus.
Autorizo la participacion en la excursion a la piscina el dia de esa aclividad.

FIRMA DE CONFORMIDAD DEL PADRE/MADRE/TUTOR:
(Nombre, apellidos, DNI y firma)

La inscripcion serd efectuada en la cuenta del Ayuntamiento de Roa de Duero indicando:
Campus Gimnasia y Nombre y Apellido de el/la participante.
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