
INSCRIPCIÓN SCN FOOTBALL & FUN 2026
(Rellenar y enviar junto con el justificante bancario a info@sportcoachnorte.com

¿�UÉ SEMANA �UIERES?

29 de junio al 3 de julio 6 al 10 de julio 13 al 17 de julio 20 al 24 de julio

27 al 31 de julio 3 al 7 de agosto 10 al 14 de agosto

DATOS DE CONTACTO 1

NOMBRE Y APELLIDOS

PARENTESCO D. N. I.

TELÉFONO 1 TELÉFONO 2

DATOS DE CONTACTO 2

NOMBRE Y APELLIDOS

PARENTESCO D. N. I.

TELÉFONO 1 TELÉFONO 2

TALLA DE ROPA

4 6 8 10 12 14 16 XS S M L XL

DATOS PERSONALES

DATOS DEL NIÑO / JUGADOR

NOMBRE Y APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO D. N. I.

DOMICILIO Nº PISO

C. P. LOCALIDAD PROVINCIA

POSICIÓNCLUB EN EL �UE JUEGA

TELÉFONO 1

SABE NADAR PERMITO  QUE HAGAN FOTOS A MI HIJO/A*

TELÉFONO 2

SI SINO NO

www.sportcoachnorte.com   |   info@sportcoachnorte.com

CONTACTO: Roberto Carlos - 605 047 023

* Las fotos o vídeos serán con fines comerciales e irán destinadas a la elaboración de folletos o vídeos promocionales de la actividad



www.sportcoachnorte.com   |   info@sportcoachnorte.com

CONTACTO: Roberto Carlos - 605 047 023

DATOS BANCARIOS

ENFERMEDADES

ALERGIAS

INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS

BANCO DE SANTANDER: ES33 0049 6408 26 2190017553

FIRMADO:

NOMBRE Y APELLIDOS DEL ORDENANTE

Nº DE CUENTA

En a de 20

ENFERMEDADES/ALERGIAS/INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS
Si tu h ijo/a presenta enfermedades o necesita de una medicación constante hazlo saber, por favor, escribe en los 

recuadros siguientes
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