
 

INSCRIPCIÓN SOCIO/A DEPORTIVO 

FORMA      -    CLÍNIC DE PASCU  
El precio de la inscripción es de 10€ por alumno/a (Seguro responsabilidad civil y 

médico para cada alumno/a).  

Fechas del Campus de Navidad -  Entrenamientos de Tecnificación: 

  Opción 1º.  14. 15, 16, 17 de Abril 2020           ___________       Precio:     40€ 

  Opción 2º.   Tres días                            ___________       Precio:     30€ 

 Opción 2º.    Dos días                            ___________       Precio:     20€ 

Opción 4º.   Un solo día.        ___________      Precio:     15€ 

 . DESCUENTOS: (hermanos: 50%).  

Nota: La inscripción es aparte de los precios mencionados.  

Los jugadores/ras pertenecientes al club tienen un descuento de 10 €. (Inscripción) 

Toda la información en www.tavernesblanquescf.es 

Servicios Extras: Escuela matinera: De 08:00 a 09:00h.     Precio 2€ por Día. 

Instalaciones: Campo Municipal Carraixet de Tavernes Blanques.   /  Horario de 9:00 a 14:00 h. 

 

Datos del:     Padre _________ Madre  _________    Tutor ________  (marca con una X) 

 

Nombre: ……………………………………… Apellidos: …………………………………………………… 

 

D.N.I.  ………………………………………….. Móviles: ……………………………………………………. 

En calidad de padre, madre o tutor del jugador/a que se inscribe, manifiesta la autorización de participar en el 

Clínic de Pascua - Entrenamientos de Tecnificación del Tavernes Blanques C.F.  Y declara bajo propia 

responsabilidad que su hijo/a no ésta afectado de ninguna enfermedad o lesión que pueda representar algún 

peligro para Él/Ella o los demás participantes.  
Autorizo a Tavernes Blanques CF para que nuestro hijo/a aparezca en fotografías y vídeos que se realicen en las 

distintas actividades que lleve a cabo del club.          Firma: 
 

Fecha:  …………/………………………../…………            

Observaciones: Menciona si necesita el seguimiento o tratamiento médico durante la  

estancia, o si el inscrito/a sufre algún tipo de alergia a medicamentos, alimentos, etc… 

 

Nombre: ……………………………………… Apellidos: ……………………………………………………,, 

 

Domicilio: ………………………………………………………………………………………………………… 

 

Localidad: ……………………………………… C.P. ……………………. F.nac.  ....…./………..…/ .……… 

 

E-mail: ………………………………………………………………………………………………….………,,. 

 

Procedencia: ……………………………………….. Demarcación: …………………………………….……., 

 

 


