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	Club Escacs Tarragona
C/ FRA ANTONI CARDONA I GRAU S/N

CP 43002  TARRAGONA 977.227.222
clubescacstarragona@hotmail.com


Imprès per a la inscripció com a participant/a al
3ª TROBADA D´ESCACS INFANTIL
Dades del jugador
Cognoms, Nom
Club /Colegio
     
     
D.N.I.                       Elo FCE
Nº SEGURIDAD SOCIAL
Data de Naixement
                          
     

     



Categoria



     
     






Observacions:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dades mèdiques
El nen necessita medicació específica  NO  FORMCHECKBOX 
 SÍ  FORMCHECKBOX 
 Quina?      
Es al·lèrgic a algun medicament? NO  FORMCHECKBOX 
 SÍ  FORMCHECKBOX 
 Quin?      
Es al·lèrgic a algun aliment? NO  FORMCHECKBOX 
 SÍ  FORMCHECKBOX 
  Quin?      
Dades dels pares/tutors 
Nom del pare/tutor
Telèfon Particular
Telèfon Feina

     
     
     


Telèfon Mòbil 
Altre telèfon de contacte
E-mail
     
     
     
Nom de la mare/tutora
Telèfon Particular
Telèfon Feina

     
     
     


Telèfon Mòbil 
Altre telèfon de contacte
E-mail
     
     
     
L’organització de la competició es reserva el dret de publicar fotografies i/o vídeos dels participants en els mitjans de comunicació.

Signatura del Tutor
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