Dades del nen/a
Nom i Cognoms:

Data Naixement:

Poblacié:

Nom i teléfons de contacte

1 -
2. -
Adreca electronica:

Nom de l'escola:
Curs que fara;

Activitat escollida:
Multiesport Escacs Balliritme

Autoritzacio drets d'imatge
En/na

amb DNI num.
Si no autoritzo que la imatge
del meu fill/a

pugui apareixer en fotografies corresponents a les
activitats realitzades dins del programa i tambe es
pugui publicar en fulletons i pagines web.

He llegit i accepto la normativa de l'Escola
Comarcal d'Iniciacio Esportiva.

Pagaments (cal seleccionar un quadre, segons la forma
de pagament escollida)

- Pagament del 100% en el moment de la inscripcié o a
25 de setembre per banc

En efectiu Rebut domiciliat
- Pagament fraccionat

Pagament trimestral per mitja de rebut domiciliat.

Jo

amb DNI

autoritzo que el Consell Esportiu del Pla de l'Estany faci
el/s carrec/s en el meu compte corrent amb seguent
codi IBAN:

Codi IBAN Entitat

Num. oficina DC

Num. Compte

Si NO
Vull rebre informacio de les activitats del Consell Esportiu
que es porten a terme al llarg del curs a traves de
l'adreca electronica facilitada en aquesta inscripcio.
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