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CAMPUS DE FUTBOL INTER CLUB ESCALDES 2020  

DADES NEN/A 
(CAL OMPLIR TOTS EL CAMPS OBLIGATORIAMENT) 
Nom :                   Cognoms :  

Domicili :           Núm.:    Pis:   

Codi postal:   Població:      Telèfon :  

Nacionalitat :             Núm. passaport :                                       Núm. CASS :  

e-mail :                                                                Núm. Residència  

 Data Naixement:         /            /            Lloc  de naixement:  

 

DADES PARE/MARE o TUTOR 

Nom:            Cognoms :  

Telèfon de contacte:                       E-mail :  

 

DADES BANCARIES:  

Titular del compte:  

Compte IBAN (Els cobraments es realitzaran la setmana abans de l’activitat contractada)       
 
  AD __ __     __ __ __ __     __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Escaldes-Engordany, el _____ de ______________ del 2020 

El/la sotasignat/da autoritza els següents pagaments a l’Escola de Futbol Inter Club d’Escaldes i, autoritza respecte del seu fill/a  o tutelat/da,  la reproducció de la imatge i/o veu, 
per publicar material informatiu i no comercial com: fotos, vídeos, articles periodístics, resums... a les nostres xarxes socials: Pagina web, Facebook, Twiter, Instagram, Youtube. La 
revocació d’aquesta autorització es pot exercitar en qualsevol moment per correu electrònic a interclubescaldes@hotmail.com 


