
DADES DEL RESPONSABLE 
Nom i cognoms 

Data de naixement 
Telf. Contacte 1 

DNI 
Mail 

Professió pare 

 
CE SALESIANS MATARÓ 25-26 

 
 DADES DEL JUGADOR/A 

 
Nom i cognoms 

Adreça 

Població 

Data naixement 

Observacions 

 
 

 
 
  

Telf. Contacte 2  
 
 
 Professió mare  

 
 

 
DATA D'INSCRIPCIÓ   

 
 FORMA DE PAGAMENT  

 

 

 
INSCRIPCIÓ (només per als nous jugadors):  

 
 
 

Documentació que cal presentar adjunta (només jugadors nous):  
                  

 
- DNI (jugador)                Signatura (pare/mare/tutors): 
- Revisió mèdica 
- Document SEPA amb DNI/NIE del titular del compte 

i un certificat de titularitat del compte             
 

 

 
 
 

 
 

 
 
 CP: 

ESCOLA 

 
  

Mèdiques 

Generals 
 

9 quotes de setembre a maig de 58€ 522€  ANY 

58€ 


