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                                               GIMNÀSTICA ARTÍSTICA




        inscripció curs 2009-2010
	Entitat:      

	

	Responsable:      

	Telèfon:      

	Adreça electrònica:      

	

	Categoria:      
     
	Modalitat:
	A  FORMCHECKBOX 

	Individuals
	 FORMCHECKBOX 

	
	           Gènere

	 Masculí  FORMCHECKBOX 
 Femení  FORMCHECKBOX 


	
	
	B  FORMCHECKBOX 

	Equip
	 FORMCHECKBOX 

	Nom de l’equip
	     
	
	


      Perquè aquestes inscripcions siguin efectives caldrà que l’entitat i tots els participants estiguin donats d’alta al aplicatiu de llicencies del CEEB. 

      Les entitats de fora Barcelona ciutat, cal que adjuntin el full d’assegurança del seu Consell.
	
	Cognoms
	Nom
	Data naixement
	Equip

A, B, C...

	1
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     

	12
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@ ‘ Ajuntament de Barcelona

Institut Barcelona Esports







El número de pòlissa per els esportistes assegurats a MAPFRE, Seguros Generales és 055-0680000027 (esportistes nascuts després de l’any 1991 inclòs).


Les dades consignades en el present document tindran la protecció derivada de la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre (BOE de 14 de desembre)











SEGELL MGE:








Segell centre:





Signatura centre:





Núm. de relació














