‘ r Y r |
/ I-Jl-s SOLICITUD INDIVIDUAL DE

FAVQJ’S:gg:SAL AFILIACION E INSCRIPCION
Cercas Bajas, 5 Dpto. 39 Kirol Etxea Tem pO rad a 2025/2026
01001 Gasteiz (Araba) — CIF: G-01473420
Tfno.: 945 134 007 / 688 634 923
CLUB O EQUIPO: | CLAVE:
COMPETICION: ‘ CATEGORIA:
CARNET-LICENCIA:  uoucapbor  WENTRENADOR UDELEGADO  JAUXILIAR | PUESTO
DATOS PERSONALES
DNI: ‘ NOMBRE: ‘ APODO:
1% APELLIDO: | 2° APELLIDO:
FECHA NAC.: | LOCALIDAD: ‘ PROVINCIA: . Pegar
otografia
DOMICILIO ACTUAL: Reciente
NUMERO: ‘ PISO: ‘ LETRA: ‘ C.POSTAL:
LOCALIDAD: ‘ PROVINCIA:
TELEFONO: | MOVIL: ‘ E-MAIL:

SINRYI[CRE7 L a persona abajo firmante manifiesta que los datos anteriores son ciertos. Ademas manifiesta conocer que participa en la
actividad de Futbol Sala sin cobertura de mutualidad por accidentes o lesiones deportivas, asumiendo personalmente los gastos que
pudieran derivarse de asistencia médico-sanitaria, exonerando a la organizacion de cualquier tipo de responsabilidad.

En Vitoria, a de de 20

Documentacién a Presentar:

- Fotografia original.
- Fotocopia D.N.I. Fdo.:
- Si variase algin dato debera comunicarse. N.L.F.:




