
               

  INSCRIPCIÓ AL CAMPUS DE NADAL 2024-2025 

 

 

 

NOM I COGNOMS DEL/A JUGADOR/A: __________________________________ 

DATA DE NEIXEMENT: ___/___/____ 

NOM PARE/MARE/TUTOR LEGAL: _______________________________________ 

TELÈFON DE CONTACTE: ___________________/____________________ 

 

AL·LÈRGIES:      SI     NO  

ESPECÍFICA QUINA AL·LÈRGIA: 

 _______________________________________________________________________ 

 

AUTORITZACIÓ: 

Jo,                                                       amb DNI/NIE/PASS                                 accepto cedir els drets 

d’imatge a l’entitat com a pare/mare/tutor legal únicament amb la finalitat divulgativa i/o 

promocional. 

SIGNATURA: 

 

SETMANA A ESCOLLIR: 

Opció 1: 1ª Setmana (23, 24, 27 i 28 de Desembre) = 40€ 

Opció 2: 2ª Setmana (30, 31 de Desembre i 2, 3 i 4 de Gener) = 50€ 

Opció 3: En cas d’escollir les dues setmanes el preu és de 80€ 

 

Opció 1  Opció 2         Opció 3  

 

(HORARI DE 8:30H FINS A LA 13:30H AMB ACOLLIDA – 9H FINS A LA 13:30H SENSE ACOLLIDA) 

 


