INSCRIPCION SCN FOOTBALL & FUN 2026

(Rellenar y enviar junto con el justificante bancario a info@sportcoachnorte.com
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DATOS PERSONALES
DATOS DEL NINO / JUGADOR

NOMBRE Y APELLIDOS |

FECHA DE NACIMIENTO | | oNL |

pomiciLio|| | N | Piso [ ]
= lL0ocALIDAD | | PROVINCIA :

CLUB EN EL QUE JUEGA| | PoSICION | |

TELEFONO1 | | TELEFONO2 | |

SABE NADAR Sl D NDDI PERMITO QUE HAGAN FOTOS A MI HIJO/A* S NOQ

DATOS DE CONTACTO 1

NOMBRE Y APELLIDOS |

PARENTESCO | | oNL |

TELEFONO1 | | TELEFONO2 | |

DATOS DE CONTACTO 2
NOMBRE Y APELLIDOS || |

PARENTESCO | | DN |

TELEFONO1 | | TELEFONO2 | |

e0s seran con fines comerciales e iran destinadas a la elaboracion de folletos o videos promocionales de la actividad

CONTACTO: Roberto Carlos - 605 047 023
ortcoachnorte.com | info@sportcoachnorte.com @
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CONTACTO: Roberto Carlos - 605 047 023
portcoachnorte.com | info@sportcoachnorte.com @
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