
INFORMACIÓ PERSONAL
NOM COGNOMS

DATA 
NAIXEMENT

CENTRE ESCOLAR

PARRÒQUIA ADREÇA

NÚM. beneficiari  CASS

INFORMACIÓ contactes
Nom mare Telèfons

Nom pare Telèfons

Altres Telèfons

Correu electrònic
Autorització dels pares

En / Na ..................................................................... Accepto les normes d’inscripció i autoritzo el/la
meu/meva fill/a a participar al Campus 3x3 Estiu 2020 que organitza la Federació Andorrana
de Bàsquet amb el suport del Comú d’Escaldes Engordany i a que les seves fotos puguin ser
utilitzades per a campanyes publicitàries relacionades amb l’activitat de l’entitat.

Declaro que no pateix cap malaltia que li impedeixi efectuar les activitats amb tota normalitat
i autoritzo la organització a prendre decisions medicoquirúrgiques que calgués adoptar en
cas d’urgència i per decisió facultativa.

Signatura pare o mare

 AUTORITZO EL MEU / LA MEVA FILL/A MARXAR SOL/A

 ESPECIFIQUEU INTOLERÀNCIES ALIMENTÀRIES: 
_____________________________________________________

 TORN 1: 6 A 10 DE JULIOL
15 places

 TORN 2: 27 A 31 DE JULIOL
15 places

HORARI: 15.30H – 18.30H PREU: 30 € (pagament per 
transferència bancària)

FULL INSCRIPCIÓ
CAMPUS 3X3 ESTIU 2020
ESCALDES ENGORDANY

EDAT: 2005 A 2010 MÉS INFORMACIÓ I INSCRIPCIONS A LA SECRETARIA 
D’ESPORTS EL PRAT DEL ROURE

basket@andorra.ad / +376 344195


