
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2009

CAMPUS DE VERANO

DATOS DEL PARTICIPANTE

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO

DNI

DATOS DEL TUTOR

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE

DNI

TELÉFONOS CONTACTO

DOMICILIO

DIRECCIÓN

Nº PISO LETRA BLOQUE

LOCALIDAD

PROVINCIA

ORGANIZA 

COLABORA 

Autorización 

Autorizo a mi hijo/a a asistir a la actividad que solicito: 

Firma:    Firma: 

El interesado   El responsable 

Si el participante necesitara algún tipo de asistencia especializada no dude en 

ponerse en contacto con el coordinador de la actividad 

 

 Ayuntamiento de Iscar 
¡¡APÚNTATE!! 

TE REGALAMOS UN ABONO PARA ASISTIR A 

LOS PARTIDOS DEL C.B. VALLADOLID 

PLAZAS DISPONIBLES POR 

RIGUROSO ORDEN DE INSCRIPCIÓN 

HASTA COMPLETAR CUPO 
 



 


