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ESCUELA DE BALONCESTO


III Clinic de Baloncesto “ZONA-PRESS”
FICHA DE INSCRIPCIÓN 

Nombre y Apellidos:

DNI:

Fecha Nacimiento:

Dirección:

Población:

Telf. Contacto:

Correo Electrónico:

Nombre Padre y Madre o Tutor: 

Observaciones:

Nota.- Ingreso de 5 euros en la cuenta de CCM a nombre del Club Baloncesto Bolaños número:

 2105-2079-68-0012000164
	DATOS CLÍNICOS

	Alergias:
	

	Enf. Víricas Infecciosas
	

	Calendario Vacunación
	

	Intervenciones Quirúrgicas
	

	Otros datos de interés:
	


Documentación a adjuntar:

· Fotocopia de Tarjeta Sanitaria

· Resguardo de ingreso bancario

· Autorización  

