menor de 15 anys
10 euros

seu del club

(av. Italia, 69 entresol)

dijous 9 d’abril
divendres 10 d'abril
de 17 a 19 hores
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Pavell6 J.B. Llorens

dimarts 7 d'abril
dimecres 8 d'abril
dijous 9 d'abril
divendres 10 d’abril

de 9a 13 hores
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INSCRIPCIONS

Fins al 2 d’abril,
al Pavello J. B. Llorens
tel. 690 082 504 / 670 988 137

HAS DE PORTAR

o Justificant de l’ingrés a nom del
jugador/a en qualsevol oficina de Caixa
Rural al seglient nim. de compte del
Club Handbol Vila-real

ES8531102812 7327 2000 0886

» Aquest fullet amb les teues dades i
’autoritzacio paterna signada.

FULL D’INSCRIPCIO

Nom

Cognoms

Data naixement

Alcada

Adreca

Ciutat

Teléfon

Col-legi/Equip

NUm. Seguretat Social

AUTORITZACIO
En/Na
amb DNI

com a pare/mare/tutor legal de

l’autoritze a participar en el IX Campus de
Handbol que organitza el Club Handbol Vila-real.
Si alguna familia té problemes economics, per
favor crideu als tel. 690 082 504 / 670 988 137

Signatura:

INJcripcioNS

Fins a I’1 d’abril,

al Pavell6 Bancaixa,
tel. 670 634 022
vilarealbc@gmail.com

HAS DE PORTAR

o Justificant de l’ingrés a nom del
jugador/a en qualsevol oficina de la
Caixa Rural al segiient nim. de compte
de Vila-real Basquet Club

ES62 3110 2818 4727 2001 1392

o Aquest fullet amb les teues dades i
[’autoritzacio paterna signada.

FULL D’INSCRIPCIO

Nom

Cognoms

Data naixement

Adreca
Ciutat

Teléfon

Col-legi/Equip

NUm. Seguretat Social

Correu electronic

AUTORITZACIO
En/Na
amb DNI

com a pare/mare/tutor legal de

’autoritze a participar en el XX Campus de
Basquet que organitza el Vila-real Basquet Club.

Signatura:

INSCRIPCIONS

Fins al dijous 9 d’abril,

en la seu del club (av. Italia, 69 entresol)
i en Juguetes Eva/Nadons (c/ Sant Miquel)
tel. 964 500 282

HAS DE PORTAR

o Justificant de l’ingrés a nom del
jugador/a en qualsevol oficina de la
Caixa Rural al seglient nim. de compte

ES02 311028184128 1000 5292

» Aquest fullet amb les teues dades i
’autoritzacio paterna signada.

FULL D’INSCRIPCIO

Nom

Cognoms

Data naixement

Adreca

Ciutat

Telefon

NUm. Seguretat Social

AUTORITZACIO
En/Na
amb DNI

com a pare/mare/tutor legal de

’autoritze a participar en el IX Campus d’Slot
que organitza el Club Slot Plana Baixa i complir
el requisit de ser respectuos amb el material,
les instal-lacions i els companys.

El no -compliment- d’un d’aquests requisits
significara no poder participar o deixar el
campus.

Signatura:



