Triatio

Edat: nascuts entre 2002-2007

Quota: 20 euros

Lloc: Piscina Yurema Requena
i CEIP Cervantes

Dies: dimarts 22 d’abril
dimecres 23 d’abril
dijous 24 d’abril
divendres 25 d’abril

Horari: de 9 a 13 hores

Tota la informacio en
www.clubtriatlovila-real.com

s = D Vila-real

SERVEI MUNICIPAL
D ESPORTS VILA-REAL

avanga en
esports i salut

INSCRIPCIONS

Fins al 16 d’abril,

en A1TFSPORT (c/ Mestre Goterris, 5)
tel. 619 842 605
club@clubtriatlovila-real.com

HAS DE PORTAR

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

ESO8 3110 2818 4128 1008 2978

 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

’autoritze a participar en el Ill Campus de
Triatlo que organitza el Club Triatlo Vila-real.

Signatura:



